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Vitamin D je v maščobi topen vitamin, ki ima vrsto vlog pri normalnem delovanju telesnih 
funkcij; med drugim je pomemben pri razvoju kosti in zob, pri delovanju imunskega 
sistema ter pri absorpciji kalcija iz prehrane (Autier in sod., 2014; Holick in sod., 2011). 
Zato je doseganje in vzdrževanje optimalne preskrbljenosti z vitaminom D v vseh 
življenjskih obdobjih velikega pomena za posameznikovo in tudi javno zdravje.  
 
Organizem lahko vitamin D pridobi iz dveh virov, in sicer s prehrano ter z biosintezo v 
koži ob izpostavljenosti soncu oz. ultravijoličnemu sevanju B (UVB) (Holick, 2007). 
Biosinteza pod vplivom sončne svetlobe predstavlja zelo pomemben vir vitamina D, 
vendar variira v odvisnosti od izpostavljenosti UVB žarkom in letnega časa. Kadar ni na 
voljo dovolj UVB sevanja, postane prehranski vnos glavni vir vitamina D. Največji 
prehranski vnos vitamina D predstavljajo prehranska dopolnila, z vitaminom D obogatena 
živila, ter živila, ki so sicer nekoliko manj bogata z vitaminom D, vendar se jih uživa 
pogosteje. Prehranski vnos vitamina D je običajno mnogo nižji od priporočenega, 
predvsem zato, ker so le redka živila bogata z vitaminom D, obenem pa se jih uživa redko. 
Zaradi teh razlogov je pogosto težko zagotoviti optimalno preskrbljenost z vitaminom D le 
z uravnoteženo prehrano (Calvo in sod., 2005; Spiro and Buttriss, 2014). Vnos vitamina D 
pri prebivalcih Slovenije ni dobro raziskan. Zato bi bilo ključnega pomena pridobiti 
podatke o prehranskem vnosu vitamina D pri prebivalcih Slovenije. Za doseganje tega je 
ključna dovolj natančna, enostavna in zanesljiva raziskovalna metoda. Ocena vnosa 
vitamina D s prehrano bi bila namreč v pomoč pri ugotavljanju preskrbljenosti z 
vitaminom D in razširjenosti pomanjkanja tega hranila. Metoda bi po eni strani podpirala 
učinkovitejšo prehransko obravnavo posameznikov in klinično prakso, po drugi strani pa bi 
zbrani podatki omogočali sprejemanje na dokazih temelječih javno-zdravstvenih ukrepov 
za preprečevanje pomanjkanja vitamina D. 
 
Najenostavnejše orodje za ocenjevanje vnosa vitamina D s prehrano predstavlja vprašalnik 
o pogostosti uživanja živil (VPŽ; ang. food frequency questionnaire oz. FFQ). Z njim je 
mogoče enostavno določiti, kako pogosto preiskovanec uživa določeno živilo (npr. 
kolikokrat na dan, teden ali mesec), nato pa oceniti, koliko posameznega hranila s tem 
dnevno zaužije. Vprašalnik pa mora biti predhodno validiran, da potrdimo, ali meri tisto, 
kar želimo da meri, oziroma, da določimo, do katere mere se vprašalnik sklada s splošno 
sprejetimi metodami za ocenjevanje prehranskega vnosa. Validacija oziroma metoda 
ugotavljanja zanesljivosti je pomemben del raziskovanja, saj nepravilne informacije lahko 
pripeljejo do napačnih povezav med prehranskimi dejavniki in tveganji za razvoj bolezni 
(Cade in sod., 2001; Pérez Rodrigo in sod., 2015). 
 
Referenčni metodi za preverjanje zanesljivosti VPŽ sta vodenje prehranskega dnevnika 
(PD) in priklic jedilnika prejšnjega dne (24-urni priklic), pogosto uporabljena pa je tudi 
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metoda validacije z določanjem biomarkerjev. PD je najprimernejša metoda, saj so pri njej 
napake najmanjše (Cade in sod., 2001). 
 
Preden se VPŽ uporabi v raziskavah za namene ocenjevanja prehranskega vnosa vitamina 
D, je potrebno preveriti njegovo zanesljivost in ponovljivost. To sta parametra, ki ju želimo 
preveriti na primeru semikvantitativnega VPŽ, ki smo ga oblikovali za namene določanja 
prehranskega vnosa vitamina D pri prebivalcih Slovenije. V naši raziskavi smo primernost 
vprašalnika preverjali z uporabo referenčne metode PD.  
 
1.1 NAMEN IN CILJI DELA 
 
Namen raziskave je raziskati primernost določanja prehranskega vnosa vitamina D z VPŽ, 
ki je za preiskovanca in raziskovalca enostavnejši od metode PD. To smo storili s 
primerjavo zastavljenega VPŽ s standardno metodo (PD). Obenem smo preverjali tudi 
ponovljivost in zanesljivost meritev z VPŽ. 
 
V raziskavi smo preverjali semikvantitativen VPŽ z metodo 5-dnevnega prehranskega 
dnevnika (PD5). Cilj raziskave je: 
- primerjati prehranski vnos vitamina D, ki je določen s semikvantitativnim VPŽ s 
prehranskim vnosom, ki je določen s PD5, ter oceniti zanesljivost 
semikvantitativnega VPŽ, ter 
- primerjati prehranski vnos vitamina D, ki je določen z dvema semikvantitativnima 
VPŽ v časovnem razmiku 6 tednov in preveriti ponovljivost semikvantitativnega 
VPŽ. 
 
Testiran VPŽ je bil povzet po drugih študijah in prilagojen z upoštevanjem prehranskih 
navad prebivalcev Slovenije. Oblikovan je bil na Inštitutu za nutricionistiko v sodelovanju 
z Nacionalnim inštitutom za javno zdravje za namene enostavnega ocenjevanja 
prehranskega vnosa vitamina D pri prebivalcih Slovenije. Ugotavljanje zanesljivosti in 
ponovljivosti sestavljenega VPŽ je pomemben del priprave vprašalnika za nadaljnjo rabo v 
raziskavah, prav tako pa omogoča njegovo optimizacijo. Raziskava je zato lahko 
bistvenega pomena za izvajanje nadaljnjih raziskav, povezanih z ugotavljanjem 
prehranskega vnosa ter preskrbljenosti prebivalcev z vitaminom D. 
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1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Na začetku raziskave smo postavili naslednje hipoteze: 
 
- Ničelna hipoteza 1: Prehranski vnos vitamina D, ki je določen s semikvantitativnim 
VPŽ, je primerljiv s prehranskim vnosom vitamina D, ki je določen s PD5. 
 Delovna hipoteza 1: Prehranski vnos vitamina D, ki je določen s 
semikvantitativnim VPŽ, je značilno višji od prehranskega vnosa vitamina 
D, ki je določen s PD5. 
 
- Ničelna hipoteza 2: Med prehranskima vnosoma vitamina D, določenima z dvema 
semikvantitativnima VPŽ v časovnem razmiku šestih tednov, ni statistično 
značilnih razlik. 
 Delovna hipoteza 2: Po šestih tednih ponovno določen prehranski vnos 
vitamina D s semikvantitativnim VPŽ je značilno višji od prvič določenega 
prehranskega vnosa vitamina D s semikvantitativnim VPŽ. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 VITAMIN D 
 
Izraz »vitamin D« je bil prvič uporabljen v 20. stoletju in je označeval vitamin, danes pa 
vitamin D označujemo kot prohormon. Ima ključno vlogo v metabolizmu kalcija in 
fosforja; preskrbljenost z vitaminom D je pomembna tudi za normalno rast, razvoj skeleta 
in optimalno gostoto skeleta. Poleg osnovnih funkcij uravnavanja homeostaze nekaterih 
mineralov v kostnem tkivu vitamin D sodeluje tudi v mnogih celičnih procesih v drugih 
tkivih. Sodeluje v procesu celične proliferacije, diferenciacije in apoptoze ter ima 
pomembno vlogo pri regulaciji odziva imunskega in živčnega sistema, nekatere raziskave 
pa nakazujejo tudi njegovo vlogo pri zmanjševanju tveganj za srčno-žilne in 
nevrodegenerativne bolezni, sladkorno bolezen, avtoimunske motnje, motenj povezanih s 
povišano telesno maso in metabolnim sindromom, nekaterih nevropsihiatričnih motenj, 
navajajo pa tudi potencialne zaviralne učinke na procese staranja in s tem povezan upad 




Poznamo dve osnovni obliki vitamina D: vitamin D2 (ergokalciferol) in vitamin D3 
(holekalciferol). Holekalciferol se biosintetizira v človeški koži pod vplivom delovanja 
UVB-žarkov na prekurzor 7-dehidroholesterol, in je oblika vitamina D, ki se nahaja v 
živilih živalskega izvora. Ergokalciferol je rastlinskega izvora in se sintetizira v glivah s 
kemijsko pretvorbo rastlinskega sterola, ergosterola, pod vplivom delovanja UV-žarkov 
(Gibson, 2005; Poongkodi, 2018; Holick, 2007). 
 
Ergokalciferol in holekalciferol se razlikujeta le v stranski verigi. Obe obliki vitamina D 
sta biološko neaktivni in se morata aktivirati v procesu dveh zaporednih, encimsko vodenih 
hidroksiliranjih v jetrih in ledvicah. Razlika med molekulama ne vpliva na metabolizem 
oziroma aktivacijo; obe obliki imata v telesu enako pro-hormonsko funkcijo (Gil in sod., 
2018) 
 
S prehrano zaužit endogeni vitamin D (bodisi v obliki D2 ali D3) se običajno absorbira v 
tankem črevesju skupaj z zaužitimi maščobami (Silva in Furlanetto, 2018). Žolčne kisline, 
katerih izločanje sproži sama prisotnost maščob v lumnu, poskrbijo za emulgiranje maščob 
in tvorbo lipidnih micel, ki nato difundirajo v enterocite. Vključen v hilomikrone, eksogeni 
vitamin D potuje v jetra. Vezavni protein za vitamin D omogoči vstop hilomikronov v 
jetrne hepatocite, olajša pa tudi transport do drugih tkiv, ki jih potrebujejo (Gil in sod., 
2018; Poongkodi, 2018). 
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Endogeni vitamin D se fotosintetizira v koži; njegova sinteza poteka v dveh stopnjah. 
Prekurzor 7-dehidroholesterol, ki se nahaja v epidermalnih celicah v koži, se po 
izpostavljenosti UVB žarkom (valovne dolžine 290-315 nm) pretvori v previtamin D3 
(prekalciferol), ki v epidermisu nato v temperaturno vodenem procesu postopoma 
izomerizira v vitamin D3. Del previtamina D3 se lahko pretvori tudi v neaktivne oblike, ki 
imajo drugačno biološko vlogo. S tem je onemogočena prevelika produkcija vitamina D3 
ob intenzivnejši izpostavljenosti sončnim žarkom. Biosinteza vitamina D je med drugim 
odvisna od moči UVB žarkov, časa izpostavljenosti UVB žarkom, od razpoložljivosti 7-
dehidroholesterola v koži, pa tudi od tipa kože oziroma pigmentacije (Gibson, 2005; Gil in 
sod., 2018; Poongkodi, 2018; Saggese in sod., 2015). 
 
Tako endogeni kot v koži biosintetiziran vitamin D v cirkulacijski tok vstopi s pomočjo 
vezave na specifični vitamin D-vezavni protein. Za aktiviranje vitamina D je najprej 
potrebna hidroksilacija v jetrih, kjer iz vitamina D preko delovanja encima 25-hidroksilaza 
nastane prohormon, 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) ali kalcidiol, ki nato preide v krvni 
obtok. Ko v telesu pride do pomanjkanje kalcija ali fosforja, se mora plazemski 25(OH)D 
aktivirati v ledvicah. Tam nato iz 25(OH)D s pomočjo encima 25(OH)D 1-alfa-
hidroksilaze nastane 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH)2D) oz. kalcitriol - biološko 
aktivna oblika vitamina D. Delovanje encima 25(OH)D 1-alfa-hidroksilaza vzpodbujajo 
nizke koncentracije kalcija in fosforja v krvi preko delovanja paratiroidnega hormona 
(PTH), zavira pa ga fibroblastni rastni faktor. Povišana količina izločenega PTH ob nizkih 
koncentracijah kalcija v krvi stimulira sintezo 1,25(OH)2D v ledvicah in mobilizacijo 
kalcija iz kosti. Znano je, da se lahko 1,25(OH)2D producira tudi lokalno s pomočjo 
aktiviranih makrofagov, določenih limfskih celic in nekaterih kožnih ter kostnih celic. 
25(OH)D kot 1,25(OH)2D krožita v krvnem obtoku, z njunim merjenjem lahko določamo 
stanje preskrbljenosti z vitaminom D pri posameznikih. Biološko aktiven kalcitriol se nato 
po telesu prenaša vezan na beljakovino ter deluje preko vezave na jedrne receptorje v 
celicah večine tkiv in organov v telesu (Gibson, 2005; Gil in sod., 2018; Holick, 2007; 
Poongkodi, 2018) 
 
2.1.2 Viri vitamina D 
 
Za človeško telo sta vira vitamina D biosinteza v koži ob izpostavljenosti soncu oz. UVB-
sevanju, ter prehranski vnos (bodisi s hrano, ki je naravno bogata z vitaminom D oziroma 
obogatena z vitaminom D, ali s prehranskimi dopolnili) (Holick, 2007). Za večino ljudi 
zelo pomemben vir vitamina D predstavlja biosinteza pod vplivom sončne svetlobe, ob 
pomanjkanju zadostne izpostavljenosti sončni svetlobi za dermalno sintezo vitamina D, pa 
vitamin D postane esencialno hranilo in je potreben zadosten prehranski vnos (Calvo in 
sod., 2005; Spiro in Buttriss, 2014). 
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Biosinteza vitamina D pod vplivom sončne svetlobe je povezana z različnimi dejavniki: 
časa v dnevu, letnega časa, zemljepisne širine, nadmorske višine, pigmentacije kože, 
sončne zaščite z uporabo sončnih krem, starosti idr. Ozonska plast učinkovito absorbira 
UVB-žarke, kadar sevajo pod bolj poševnim kotom, kar pojasni zanemarljivo biosintezo 
vitamina D v koži pozimi oziroma zjutraj in popoldan. Na območjih, ki ležijo nad približno 
33° zemljepisne širine (kamor spada tudi Slovenija), je najintenzivnejša produkcija 
vitamina D v koži ob izpostavljenosti soncu med 10. in 15. uro v spomladanskih, poletnih 
in jesenskih mesecih. Intenzivnejša pigmentacija kože zavira biosintezo vitamina D, saj 
UVB-žarke absorbira melanin. Tudi sončne kreme z zaščitnim faktorjem absorbirajo UVB-
žarke in zmanjšujejo biosintezo vitamina D v koži; tiste s faktorjem nad 30 zavirajo 
sposobnost produkcije vitamina D tudi do 95 - 99 %. Izrazito jo zavira tudi izpostavljenost 
sončni svetlobi preko stekla. S starostjo se količina 7-dehidroholesterola v koži zmanjšuje, 
zato je tudi biosinteza vitamina D pri starejših manj učinkovita (v primerjavi z 20-letnikom 
tudi do 4-krat manjša) (Hossein-Nezhad in Holick, 2013; Wacker in Holick, 2013). 
 
Izbor živil, ki naravno vsebujejo znatne količine vitamina D3 ali D2, je precej omejen. 
Vitamin D3 najdemo v živilih živalskega izvora, kot so ribe, meso in mesni izdelki, 
drobovina, jajca, mleko in mlečni izdelki. Pomemben vir predstavljajo mastne ribe (še 
posebej ribja jetra), drobovina in jajčni rumenjak. Vsebnosti vitamina D v ribah se gibljejo 
od < 2 µg/kg do 477 µg/kg, lahko pa dosegajo tudi do 1200 µg/kg. Drobovina lahko 
vsebuje do 140 µg/kg, jajčni rumenjak pa do 57 µg/kg vitamina D. Vsebnosti vitamina D v 
mesu so večinoma precej manjše, in dosegajo do 10 µg/kg. Mleko in mlečni izdelki, ki 
niso obogateni z vitaminom D, vsebujejo precej majhne količine vitamina D, z izjemo 
masla in sira, ki zaradi večjega deleža maščobe lahko vsebujeta do 10 µg/kg vitamina D. 
Meso in mleko sta kljub nizkim koncentracijam vitamina D v nekaterih državah zaradi 
višje pogostosti uživanja pomemben prehranski vir vitamina D. Vir vitamina D2 so gobe, 
med njimi pa več vitamina D vsebujejo divje užitne gobe (Holick, 2007; O'Mahony in sod., 
2011; Spiro in Buttriss, 2014; Schmid in Walther, 2013). 
 
Naravna vsebnost vitamina D v živilih je odvisna od različnih dejavnikov. Na primer, 
vsebnost vitamina D3 v ribah variira glede na vrsto ribe, vsebnost maščob ter tip gojenja 
(ali gre za gojene ali divje ribe). Dobri viri D3 so losos (predvsem divji), sardela, skuša, 
tuna (Holick, 2007). Vsebnosti vitamina D v mesu variirajo od vrste živali in vrste mesa. V 
mesnih izdelkih se razlikujejo v odvisnosti od proizvodnega procesa in deleža maščob. 
Tako lahko sušena govedina z majhno vsebnostjo maščob vsebuje zanemarljive količine 
vitamina D, medtem ko so višje koncentracije vitamina D v salamah, klobasah in čisti 
živalski maščobi. Čeprav je naravna vsebnost vitamina D v (kravjem) mleku relativno 
majhna, nanjo vplivajo dejavniki kot so krma, uporaba zdravil oz. prehranskih dopolnil, 
izpostavljenost soncu, letni čas in pasma živali. Kuhanje in priprava hrane na vsebnost 
vitamina D v živilih živalskega izvora ne vpliva bistveno, saj je vitamin precej termično in 
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kemijsko stabilen. Izpostavljenost sončni svetlobi lahko vpliva na zmanjšanje koncentracij 
vitamina D v živilu (Schmid in Walther, 2013).  
 
Pomemben prehranski vir vitamina D lahko predstavljajo tudi živila, obogatena s tem 
vitaminom. Z namenom preprečevanja rahitisa se je bogatenje živil z vitaminom D začelo 
v tridesetih letih prejšnjega stoletja v Združenih državah Amerike in v več drugih 
industrializiranih državah, vključno z Veliko Britanijo in nekaterimi drugimi evropskimi 
državami (Wacker in Holick, 2013). Bogatili so mleko in mlečne izdelke, pa tudi gazirane 
pijače, pivo in hrenovke. V nekaj letih so izkoreninili rahitis, ponekod pa je kasneje prišlo 
tudi do izbruha hiperkalcemije pri otrocih, kar so pripisovali previsokim vnosom vitamina 
D. V Veliki Britaniji in nekaterih drugih evropskih državah je to vodilo do ukinitve 
oziroma zmanjšanja bogatenja živil z vitaminom D (Holick, 2007). V nekaterih državah je 
uveljavljeno bogatenje posameznih vrst živil. V Združenih državah Amerike, Kanadi in 
Avstraliji je z vitaminom D obogateno mleko, kot tudi nekateri pekovski izdelki, 
pomarančni sokovi, žita za zajtrk, jogurti in siri. Večina evropskih držav mleka ne bogati z 
vitaminom D (razen Švedska, Finska), se ga pa razmeroma pogosto dodaja žitom za zajtrk, 
pekovskim izdelkom, rastlinskim oljem, pijačam in margarinam (Gibson, 2005; Holick, 
2007; Wacker in Holick, 2013). Vitamin D se živilom lahko dodaja v obliki D2 ali D3 
(Spiro in Buttriss, 2014). Vsebnost vitamina D v živilih živalskega izvora je mogoče 
povečati tudi tako, da se živali krmi s hrano, ki je obogatena z vitaminom D (O'Mahony in 
sod., 2011). 
 
Pomemben prehranski doprinos vitamina D predstavljajo tudi prehranska dopolnila. 
Multivitaminski pripravki vsebujejo od 400 do 1000 IU vitamina D2 ali D3, prehranska 
dopolnila vitamina D3 pa vsebujejo tudi bistveno večje količine (Holick, 2007). Absorpcija 
vitamina D iz prehranskih dopolnil je odvisna od več dejavnikov; nanjo lahko vpliva 
formulacija preparata (npr. vrsta uporabljenega topila) (Schmid in Walther, 2013), pa tudi 
siceršnja preskrbljenost posameznika z vitaminom D (Žmitek in sod., 2020). 
 
Ashwell in sod. (2010) ugotavljajo, da (na letni ravni) običajen dnevni vnos vitamina D s 
prehrano k povprečni koncentraciji 25(OH)D v krvi prispeva manj, kot UVB-pogojena 
biosinteza vitamina D. O'Mahony in sod. (2011) navajajo, da je kljub pomembnosti 
endogene sinteze lahko prehranski vnos vitamina D ključnega pomena, še posebej pozimi - 
na območjih z večjo zemljepisno širino, in za ljudi, ki niso dovolj izpostavljeni soncu. 
Ljudje, ki živijo na skrajni severni in južni polobli, nezadostno biosintezo vitamina D v 
koži zaradi geografske lege nadomestijo ravno z uživanjem hrane, ki naravno vsebuje 
velike količine vitamina D, kot so mastne ribe, jetra polarnih medvedov in kitov, maščobno 
tkivo kitov in tjulnjev (Kenny in sod., 2004). Vendar pa je tudi z uravnoteženo in raznoliko 
prehrano ob odsotnosti biosinteze težko doseči preskrbljenost z vitaminom D. Nekatere 
organizacije za vnos vitamina D priporočajo tri porcije mlečnih izdelkov in eno porcijo 
mesa, rib ali jajc na dan. Schmid in Walther (2013) na podlagi tega ocenjujeta, da bi 
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maksimalen vnos vitamina D z živili, ki so naravno bogata z vitaminom D, lahko bil 3 µg 
(mlečni izdelki in meso), 7 µg (mlečni izdelki in jajca) oziroma 49 µg (mlečni izdelki in 
ribe) na dan. Z namenom izboljševanja preskrbljenosti prebivalstva z vitaminom D se v 
nekaterih državah, še posebej na območju severne Evrope, spodbuja uživanje z vitaminom 
D obogatenih živil ali uživanje prehranskih dopolnil (Spiro in Buttriss, 2014). Kljub temu 
so tudi v državah z obveznim bogatenjem (fortifikacijo) določenih vrst živil prehranski 
vnosi vitamina D pogosto nižji od priporočenih (Lehtonen-Veromaa in sod., 2008). 
 
2.1.3 Pomanjkanje vitamina D 
 
Preskrbljenost posameznika z vitaminom D je odvisna od biosinteze v koži in 
prehranskega vnosa. Glavna oblika vitamina D v krvnem obtoku je 25(OH)D, zato se le-ta 
uporablja kot običajni indikator preskrbljenosti z vitaminom D (Calvo in sod., 2005; 
Kennel in sod., 2010).  
 
Ker je biosinteza vitamina D v zimskih mesecih na mnogih geografskih področjih 
nezadostna, je moč opaziti precejšnja sezonska nihanja serumske koncentracije 25(OH)D. 
Znatni delež evropskega prebivalstva se za ohranjanje zadostnega statusa D vitamina v 
zimskem času zanaša zgolj na omejene prehranske vire vitamina D in telesne zaloge le-
tega. Posledično se v številnih državah (vključno s Slovenijo) sezonsko zaznava precej 
visoka stopnja pomanjkanja D vitamina med prebivalci (Spiro and Buttriss, 2014; O'Neill 
in sod., 2016; Hribar in sod., 2020).   
 
Na nizko preskrbljenost prebivalcev z vitaminom D verjetno vpliva tudi zmanjševanje 
izpostavljenosti soncu zaradi spremenjenega življenjskega sloga, kar je med drugim 
posledica osveščanja o vplivu sonca na nastanek kožnega raka in prezgodnje staranje kože. 
Takšna priporočila so sprožila povečanje uporabe proizvodov za zaščito pred soncem, kar 
pa se poleg zelo koristne zaščite kože lahko odraža tudi v zmanjšani biosintezi D vitamina 
v koži (Spiro and Buttriss, 2014). Ob tem je potrebno pojasniti, da se za zadostno 
biosintezo vitamina D ni potrebno posebej sončiti; poleti zadošča že omejena krajša 
izpostavljenost soncu nekajkrat tedensko (npr. krajši sprehod v kratkih rokavih) (Holick, 
1994). 
 
Mnogi raziskovalci opozarjajo na globalni problem pomanjkanja vitamina D in oblikovalce 
zdravstvenih politik pozivajo k sprejetju ustreznih javno-zdravstvenih ukrepov. Kljub 
poročilom o razširjenosti pomanjkanja D vitamina pa so merila za določanje optimalne 
preskrbljenosti z vitaminom D in priporočila za prehranske vnose še vedno predmet 
razprav (Spiro and Buttriss, 2014). 
 
Različne smernice usklajeno navajajo, da se je, za preprečevanje rahitisa in osteomalacije, 
potrebno v vseh starostnih obdobjih izogibati serumski koncentraciji 25(OH)D nižji od 25 
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nmol/l (10 ng/ml), ni pa soglasja glede optimalne preskrbljenosti z vitaminom D. 
Najpogosteje se kot meja pomanjkanja vitamina D navaja koncentracija 25 nmol/l, 
zadostna serumska koncentracija 25(OH)D pa naj bi bila nad 50 nmol/l (20 ng/ml) (EFSA 
in NDA, 2016; GNS, 2012; Ross in sod., 2011). Endokrinološka zveza (ang. Endocrine 
society) pa je objavila strožja priporočila: 
 pomanjkanje vitamina D pod 50 nmol/l (< 20 ng/ml), 
 suboptimalna preskrbljenost (nezadostno) med 50 in 75 nmol/l (20-30 ng/ml) in 
 koncentracije 25(OH)D za optimalne učinke nad 75 nmol/l (30-50 ng/ml) (Holick 
in sod., 2011). 
 
2.2 STANJE V SLOVENIJI IN EVROPI 
 
2.2.1 Priporočeni vnosi  
 
Slovenija je srednjeevropska država z zemljepisno širino 45°- 46°N, kar jo uvršča med 
države, kjer se zaradi nizke intenzitete UVB sevanja v zimskem času pričakuje večja 
sezonska nihanja preskrbljenosti prebivalcev z vitaminom D (Soltirovska Salamon in sod., 
2015; O'Neill in sod., 2016). 
 
V Sloveniji se uporabljajo prehranske smernice D-A-CH. Priporočeni dnevni vnos 
vitamina D (v odsotnosti biosinteze vitamina D) za otroke do prvega leta starosti je 10 μg 
(400 IU), za starejše otroke in odrasle pa 20 μg (800 IU) (GNS, 2012; NIJZ, 2020). V 
Sloveniji ni implementirane politike bogatenja živil ali dopolnjevanja prehrane z 
vitaminom D, razen za otroke do prvega leta starosti. Uporaba obogatenih živil ali 
prehranskih dopolnil z vitaminom D je odločitev posameznika (NIJZ, 2020). 
 
Le običajna prehrana (v odsotnosti biosinteze) morda ne zadostuje za doseganje 
priporočene serumske koncentracije 25(OH)D 50 nmol/l. To pomeni, da je potrebno 
zagotoviti dodaten vir vitamina D, bodisi z endogeno sintezo, bodisi z uživanjem 
obogatenih živil oz. prehranskih dopolnil (GNS, 2012). Pri tem pa je potrebna previdnost, 
saj previsoki vnosi vitamina D predstavljajo tveganje za zdravje. Najvišji dopustni dnevni 
vnos vitamina D iz vseh prehranskih virov (hrana naravno bogata z D vitaminom, 
obogatena živila, prehranska dopolnila), ki ga je določila Evropska agencija za varno hrano 
(EFSA), znaša 100 μg/dan za odrasle in otroke nad 11 let starosti ter 50 μg/dan za otroke 
do 10. leta starosti (EFSA, 2012). 
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2.2.2 Stanje v Sloveniji 
 
2.2.2.1 Prehranski vnos vitamina D 
 
Do sedaj je bilo izvedenih le nekaj raziskav, kjer so opazovali tudi prehranski vnos 
vitamina D pri različnih skupinah prebivalcev Slovenije. Podatke so zbirali z metodo PD 
ali VPŽ. 
 
V nacionalni reprezentativni raziskavi o prehranskih navadah slovenskih mladostnikov so 
podatke o vnosu živil zbirali z metodo VPŽ, vzporedno pa so izvedli tudi PD3. Ugotovili 
so, da je dnevni vnos vitamina D le okrog 4 µg, tako pri fantih kot dekletih, medtem ko je 
priporočen vnos 20 µg dnevno (Fidler Mis in sod., 2012). 
 
Še nižji vnos vitamina D so Poličnik in sod. (2013) ugotovili pri predšolskih otrocih 
(povprečna starost 4,2 let). Podatke o vnosu makrohranil in mikrohranil so zbrali z metodo 
PD3; ugotovili so, da je povprečen vnos vitamina D le 1,1 µg/dan, brez večjih razlik med 
deklicami in dečki. 
 
V raziskavi, kjer so raziskovali preskrbljenost z vitaminom D pri nosečnicah, so s PD4 
ugotavljali tudi njihov prehranski vnos vitamina D. Srednja vrednost vnosa vitamina D s 
hrano je bila le 1,5 μg /dan, povprečna pa 2,1 µg/dan, pri čemer je le 1,5 % žensk poročalo 
o dopolnjevanju prehrane z vitaminom D (Soltirovska Salamon in sod., 2015). 
 
V letu 2015 je bila izvedena raziskava, kjer so ugotavljali prehranske navade odraslih 
bolnic s celiakijo v Sloveniji. Za zbiranje podatkov so uporabili metodo PD3. Ocenjeni 
povprečni prehranski vnos vitamina D pri udeleženkah je bil prav tako nizek, in sicer 2,6 
µg/dan (Kocuvan Mijatov in Mičetić-Turk, 2015). 
 
Leta 2015 je bila izvedena mednarodna raziskava, v kateri so med drugim raziskovali 
prehranski vnos kalcija ter vitamina D v državah srednje in vzhodne Evrope. Vključenih je 
bilo tudi 81 prebivalcev Slovenije. Študija je bila izvedena s pomočjo semikvantitativnega 
VPŽ. Raziskava je pokazala, da je bil vnos vitamina D kritično nizek pri prebivalcih v vseh 
vključenih državah. Srednje vrednosti prehranskega vnosa vitamina D so se nižale z 
naraščajočo starostjo: pri mlajših (14-18 let) je bila srednja vrednost 3,72 μg vitamina D na 
dan, pri mlajših odraslih (19-29 let) 3,01 μg/dan, pri starejših odraslih (30-69 let) 2,53 
μg/dan in pri najstarejših (> 70 let) 1,00 μg/na dan. Povprečni prehranski vnos vitamina D 
pri prebivalcih vseh starostnih skupin za Slovenijo je bil 2,75 μg/dan, kar je podobno kot v 
Avstriji (2,19 μg/dan) in manj kot na Madžarskem (4,12 μg/dan) in Poljskem (3,83 
μg/dan). Primerjali so tudi pogostost uživanja z vitaminom D bogatih živil. Ugotovili so, 
da je pogostost uživanja rib in drobovine pri vseh vključenih populacijskih skupinah nizka. 
Na drugi strani je ocenjena pogostost uživanja mesa pri vseh vključenih populacijskih 
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skupinah razmeroma visoka, najvišja pa pri Slovencih in Madžarih (Lichtammer in sod., 
2015). 
 
Rezultati dostopnih raziskav nakazujejo, da je vnos D vitamina pri različnih skupinah 
prebivalcev Slovenije precej nizek. Pomanjkanje in nezadosten vnos vitamina D (predvsem 
v zimskih mesecih) predstavlja tveganje za zdravje, zato bi bilo to področje smotrno 
podrobneje raziskati in sprejeti na dokazih temelječe, ustrezne javno-zdravstvene ukrepe 
oz. priporočila (Hribar in sod., 2020; Lichtammer in sod., 2015; Soltirovska Salamon in 
sod., 2015). 
 
2.2.2.2 Preskrbljenost prebivalcev z vitaminom D 
 
V Sloveniji sta bili izvedeni dve presečni, opazovalni študiji, kjer so raziskovali 
preskrbljenost z vitaminom D pri nosečnicah. V raziskavi iz leta 2015 so nezadostno 
preskrbljenost z vitaminom D ugotovili pri 14 % nosečnic (< 50 nmol/l), 41 % nosečnic pa 
je imelo koncentracije vitamina D med 50-74,9 nmol/l. V zimskem času so bile ravni 
vitamina D bistveno nižje kot poleti (Soltirovska Salamon in sod., 2015). V drugi raziskavi 
so določali serumsko koncentracijo 25(OH)D pri nosečnicah ob porodu, v različnih letnih 
časih. Povprečna koncentracija 25(OH)D je v marcu znašala 28,5 nmol/l, v juniju pa 54,8 
nmol/l. Pomanjkanje vitamina D (< 25 nmol/l) je bilo opaženo pri 23,6 % žensk, 
nezadostne koncentracije vitamina D (25-50 nmol/l) pa pri 41,5 % žensk (Dovnik in sod., 
2017). Navedeni rezultati so nakazali, da tudi pri splošni populaciji preskrbljenost z 
vitaminom D verjetno ni optimalna. 
 
Preskrbljenost odraslih prebivalcev Slovenije z vitaminom D je bila obsežneje raziskana v 
raziskavi Nutrihealth (Hribar in sod., 2020). Šlo je za nadgradnjo slovenske nacionalne 
prehranske raziskave Si.Menu 2017/2018 (Gregorič in sod., 2019). V raziskavi Nutrihealth 
so med drugim ocenjevali sezonska nihanja v preskrbljenosti z vitaminom D pri odraslih 
prebivalcih Slovenije (18-74 let). Raziskava je vključevala določanje biomarkerjerjev za 
različna mikrohranila, med drugom tudi serumske koncentracije 25(OH)D. Raziskovalci so 
rezultate primerjali tudi s pogostostjo uživanja živil, ki so dobri viri vitamina D (določeno 
z vprašalnikom, ki meri nagnjenost k uživanju živil, ang. food propensity questionnaire«) 
(Hribar in sod., 2020). 
 
V raziskavi Nutrihealth so določili srednjo serumsko koncentracijo 25(OH)D 50,7 nmol/l 
pri odraslih (18-64 let) in 47,7 nmol/l pri starejših odraslih (65-74 let). Pomanjkanje 
vitamina D (< 30 nmol/l) so opazili pri približno četrtini posameznikov obeh skupin, 
nezadostno preskrbljenost z vitaminom D (< 50 nmol/l) pa pri približno 60 % vključenih. 
Ugotovili so tudi, da je pomanjkanje vitamina D pri odrasli populaciji v zimskem obdobju 
več kot desetkrat pogostejše kot poleti (prevalenca poleti 2,6 %, pozimi pa 40,8 %). Tudi 
nezadostna preskrbljenost z vitaminom D je bila znatno pogostejša pozimi (81,6 %), kot 
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poleti (25,3 %). Poročali so tudi, da je bila ustrezna preskrbljenost z vitaminom D bolj 
pogosta pri osebah, ki redno uživajo z vitaminom D bogata živila, kot pri tistih, ki takšnih 
živil ne uživajo (Hribar in sod., 2020). 
 
2.2.3 Stanje v Evropi 
 
Prehranski vnos vitamina D po svetu je večinoma nizek. Tudi EFSA (2012) navaja, da je 
prehranski vnos vitamina D v evropskih državah pogosto prenizek. V večini držav (razen v 
skandinavskih državah) je povprečni dnevni prehranski vnos vitamina D nižji od 5 µg 
(Spiro in Buttris, 2014). 
 
Spiro in Buttris (2014) v pregledu raziskav o preskrbljenosti z vitaminom D v evropskih 
državah ugotavljata, da ima pomanjkanje vitamina D (serumska koncentracija 25(OH)D 
pod 25 nmol/l) 2-30 % odraslih prebivalcev Evrope. Ker je pomanjkanje vitamina D 
enostavno obvladovati, menita, da je tako velika razširjenost pomanjkanja vitamina D v 
Evropi nesprejemljiva. 
 
Opazili so velike razlike v preskrbljenosti prebivalcev z vitaminom D med različnimi 
državami v Evropi, pri čemer so bila opažena tudi znatna sezonska nihanja (Spiro in 
Buttris, 2014). Mithal in sod. (2009) ugotavljajo, da so serumske koncentracije 25(OH)D v 
splošnem višje pri prebivalcih skandinavskih držav, v primerjavi z ostalimi deli Evrope, 
kar je glede na geografsko lego nepričakovano. Boljša preskrbljenost z vitaminom D je 
lahko posledica prehrane v Skandinaviji, ki vključuje več mastnih rib, večjo uporabo 
ribjega olja, pa tudi uživanja prehranskih dopolnil z vitaminom D.  
 
2.3 DOLOČANJE PREHRANSKEGA VNOSA VITAMINA D 
 
Zaradi pogoste nezadostne preskrbljenosti z vitaminom D je ena pomembnejših javno-
zdravstvenih nalog hitro prepoznavanje posameznikov s povečanim tveganjem (Kennel in 
sod., 2010). 
 
Optimalni način določanja preskrbljenosti z vitaminom D je laboratorijska določitev 
serumske koncentracije 25(OH)D (Kennel in sod., 2010). V kolikor pa želimo oceniti 
prehranski vnos vitamina D, imamo na voljo različne metode določanja prehranskega 
vnosa, tako kvantitativne metode določanja dnevnega vnosa (PD, 24-urni priklic), kot 
retrospektivne metode ocenjevanja vnosa živil v nekem časovnem obdobju (VPŽ in 
prehranski seznam) (Gibson, 2005). 
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2.3.1 Vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
 
VPŽ je orodje za oceno prehranskega vnosa, ki temelji na pogostosti uživanja izbranih 
živil ali skupin živil v določenem časovnem obdobju. Prvotno je bil zasnovan za 
pridobivanje opisnih kvalitativnih podatkov o običajnih vzorcih prehranjevanja – 
kvalitativen vprašalnik. Ta najenostavnejša oblika VPŽ je sestavljena iz seznama živil in z 
njimi povezanih stopenj pogostosti uživanja. Z dodajanjem vprašanj o velikosti zaužitih 
porcij ter z računalniškimi izboljšavami VPŽ, je metoda postala semikvantitativna in 
omogoča oceno vnosa energije in hranil pri posameznikih. Na ta način so odgovori bolj 
natančni, vendar pa za udeleženca predstavljajo nekoliko večje breme (Gibson, 2005; 
Pérez Rodrigo in sod., 2015; Thompson in Subar, 2017). 
 
V mnogih državah je semikvantitativen VPŽ ključno orodje za določanje prehranskega 
vnosa v nacionalnih prehranskih raziskavah. Je pogosto uporabljeno prehransko orodje v 
epidemioloških študijah, v katerih raziskujejo povezave med vnosom živil (posameznih 
živil, skupin živil ali hranil) in boleznimi oziroma dejavniki tveganja (Gibson, 2005). 
 
VPŽ večinoma vključujejo le zaprte tipe vprašanj, medtem ko nekatere različice 
vključujejo tudi odprta vprašanja. Namenjena so vpisovanju specifičnih prehranskih navad 
ali pa dodajanju živil, ki so bila zaužita, na seznam. V splošnem naj bi bil VPŽ čimbolj 
enostaven, vseboval naj bi dobro definirana živila ali skupine živil in če je le možno, naj bi 
se v čim večji meri izogibal odprtim tipom vprašanj (Gibson, 2005; Pérez Rodrigo in sod., 
2015). 
 
Glavna pozitivna lastnost VPŽ je enostavno izpolnjevanje, obenem pa se za izpolnjevanje 
(v primerjavi z drugimi metodami) porabi malo časa. Večina VPŽ za izpolnjevanje vzame 
od 15 – 30 minut. Zato je ta metoda za preiskovance enostavnejša kot ostale metode 
določanja prehranskega vnosa. Preiskovanec lahko vprašalnik izpolni sam v papirnati ali 
elektronski obliki, lahko pa je metoda izvedena v obliki intervjuja - v živo ali po telefonu. 
Prednost je tudi to, da se izbor živil lahko prilagaja ciljem raziskave, v primeru odprtih 
tipov VPŽ pa lahko preiskovanec dodaja še živila, ki niso vključena v osnovni vprašalnik. 
Zaradi standardne oblike vprašalnika in enostavne izvedbe metode je semikvantitativen 
VPŽ učinkovita metoda v zelo različnih prehranskih raziskavah. Analiza rezultatov je 
enostavna in hitra, v primerjavi z drugimi metodami za oceno prehranskega vnosa pa tudi 
cenejša in zahteva manj prehranskega znanja. Navadno se rezultati predstavijo kot vnos 
opazovanega parametra v določenem časovnem obdobju (Gibson, 2005; Pérez Rodrigo in 
sod., 2015). 
 
Slabost metode VPŽ je, da ima lahko precejšnjo napako pri oceni vnosa živil. Prehranski 
vnos ni podrobno obravnavan in tudi ne tako natančno količinsko opredeljen kot pri metodi 
PD ali 24-urnem priklicu. Napake tako izvirajo iz nepopolnega seznama živil v vprašalniku 
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in izračunov pogostosti ter velikosti porcij živil. Odgovarjanje preiskovancev temelji na 
njihovem spominu, velikokrat pa so lahko tudi pristranski pri odgovarjanju glede na 
prehransko bolj primerna in prehransko manj primerna živila in lahko precenijo vnos 
določenih živil ter podcenjujejo vnos drugih živil. Izpolnjevanje VPŽ pa zahteva tudi 
določeno mero njihove spretnosti. V kolikor preiskovanci niso zmožni vprašalnika 
izpolniti sami, se metoda lahko izvaja v obliki intervjuja. Kadar seznam živil v VPŽ 
temelji na  osnovnih skupinah živil, je za preiskovanca lahko težavno tudi kategoriziranje 
predpripravljenih obrokov. Za udeleženca raziskave je prav tako težavna ocena velikosti 
porcije, še posebej zato, ker morajo oceniti običajno velikost porcije, le-ta pa se lahko 
razlikuje glede na različne situacije uživanja živil. VPŽ, ki je razvit za specifično 
populacijo v eni državi, je lahko neprimerno orodje za ocenjevanje vnosa živil v drugi 
državi (Pérez Rodrigo in sod., 2015; Thompson in Subar, 2017). Razlog za to je v različnih 
prehranskih navadah, zaradi katerih mora biti seznam živil v VPŽ prilagojen okolju, v 
katerem se uporablja. 
 
2.3.1.1 Izbor živil 
 
Glede na namen posamezne raziskave in strukturo preiskovane populacije je ključnega 
pomena ustrezen izbor živil v VPŽ. Seznam živil mora biti zastavljen jasno, jedrnato ter 
sistematično strukturiran in organiziran. Običajno število živil v VPŽ variira med 20 in 
200, izbor pa je prilagojen ciljem raziskave. Živila na seznamu morajo biti preiskovancem 
poznana in morajo zastopati prehranske navade v raziskavo zajete populacije. Na 
prehranske navade lahko med drugim vpliva etična pripadnost, kultura, posameznikova 
izbira in socialno-ekonomski status. Zato je dobro, da se seznam živil prilagodi državi, kjer 
se izvaja raziskava. V te namene je seznam živil lahko zasnovan na novo, ali pa je povzet 
in prilagojen po drugih vprašalnikih (Pérez Rodrigo in sod., 2015; Thompson in Subar, 
2017). 
 
VPŽ lahko sestavlja obsežen ali pa relativno kratek seznam živil. Seznam živil naj bi bil 
osredotočen na specifično kombinacijo (relativno majhnega vzorca) živil oziroma skupin 
živil, ki so glavni vir opazovanega hranila (na primer VPŽ za določanje prehranskega 
vnosa vitamina D mora zajemati najpomembnejše prehranske vire tega hranila), ali na 
kombinacijo živil, ki se periodično uživajo. V nekaterih primerih je lahko seznam živil 
obsežnejši, še posebej če je cilj ocenjevanje skupnega vnosa živil in vnosa energije. Takšen 
obsežen vprašalnik lahko vsebuje preko 100 kategorij živil, običajno zajema tudi velikosti 
porcij, njegovo izpolnjevanje pa je dolgotrajnejše in traja med 30 in 60 minut. Pri dolgih 
vprašalnikih daljši čas izpolnjevanja lahko vpliva na odzivnost preiskovanca in zbranost 
pri izpolnjevanju. Zato je že pri načrtovanju VPŽ treba sprejeti kompromis med dolžino 
vprašalnika in specifičnim izborom živil na seznamu (Gibson, 2005; Pérez Rodrigo in sod., 
2015; Thompson in Subar, 2017). 
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Primer izbora živil VPŽ je predstavljen na primeru poljske raziskave, v kateri so validirali 
VPŽ za ocenjevanje prehranskega vnosa vitamina D (Głąbska in sod., 2016). V raziskavi 
so uporabili semikvantitativen VPŽ, oblikovan na podlagi razpoložljivih podatkovnih baz 
o sestavi živil. Izbrali so le živila, ki na podlagi poljske podatkovne baze vsebujejo vsaj 
0,01 µg vitamina D na 100 g živila. Živila so glede na vsebnost vitamina D razvrstili v 8 
glavnih skupin: sveže in dimljene ribe, ribji izdelki, mleko in mlečni izdelki, jajca, meso, 
mesni izdelki, žita za zajtrk in maščobe. 
 
2.3.1.2 Stopnje pogostosti uživanja živil 
 
Stopnje pogostosti uživanja živil v VPŽ se lahko nanašajo na dnevni, tedenski, mesečni ali 
letni vnos oziroma so oblikovane od »nikoli« ali »manj kot enkrat na mesec« do »6-krat ali 
večkrat na dan« in se v različnih VPŽ lahko razlikujejo glede na namen raziskave. 
Preiskovanci morajo označiti le eno od ponujenih stopenj. Optimalno število med seboj 
izključujočih možnih stopenj je med 5 in 10, pri čemer je večina vprašalnikov sestavljena 
iz do 9-ih možnih odgovorov o pogostosti uživanja živil (Molag in sod., 2007). Pri 
odprtem tipu vprašanj preiskovanci običajno zapišejo pogostost uživanja živil dnevno, 
tedensko, mesečno ali letno. Tak tip vprašanj omogoča večjo fleksibilnost in zmanjšuje 
možnost napak pri izpolnjevanju stopenj pogostosti uživanja živil (Marks in sod., 2006). 
 
Obdobje, na katerega se nanašajo vprašanja o pogostosti uživanja živil, je lahko različno. 
Običajno raziskovalce zanima pogostost uživanja živil za zadnjih 6 mesecev ali zadnje 
leto, lahko pa se vprašanja nanašajo tudi na pretekli teden ali mesec, v kolikor je to namen 
raziskave. Nekatere študije ugotavljajo, da tudi v primeru izpolnjevanja za preteklo leto 
lahko na rezultate vpliva letni čas, v katerem preiskovanci izpolnjujejo VPŽ (Thompson in 
Subar, 2017; Marks in sod., 2006). 
 
Za sezonska živila je običajno vprašanje zastavljeno tako, da preiskovanci odgovorijo kako 
pogosto in v katerem obdobju uživajo ta živila. V nekaterih primerih je njihov odgovor 
lahko podan kot povprečje skozi celotno dolžino opazovalnega obdobja, na katerega se 
nanaša VPŽ. Za živila, ki se pogosto uživajo (npr. kava), se v nekaterih študijah podatki 
zbirajo v obliki odprtega tipa vprašanj (Pérez Rodrigo in sod., 2015). 
 
2.3.1.3 Velikost porcij 
 
Mnogi VPŽ so semikvantitativni, saj jih ima večina vnaprej definirane standardne velikosti 
porcij. Le-te so zapisane v gospodinjskih enotah, pri čemer so lahko tudi slikovno 
prikazane. Preiskovanci odgovarjajo na vprašanje, kako pogosto uživajo določeno porcijo 
posameznega živila ali skupine živil. Velikosti porcij so lahko kategorizirane kot mala, 
srednja in velika porcija; običajno so določene na osnovi pridobljenih podatkov o porcijah 
iz nacionalnih prehranskih raziskav, upoštevajoč ciljno skupino (Gibson, 2005). 
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S pridobljenimi podatki o velikosti porcij je možno natančneje izračunati vnose energije 
oziroma hranila z zmnožkom dnevno zaužite velikosti porcije posameznega živila s 
seznama z vsebnostjo energije oziroma hranila v živilu, ki je predhodno pridobljena s 
pomočjo ustrezne baze podatkov. Seštevek vnosov za vsa živila oziroma skupine živil s 
seznama je rezultat posameznikovega skupnega dnevnega vnosa energije oziroma hranila 
(Gibson, 2005). V primeru manjkajočih odgovorov pri velikosti porcije je potrebno sprejeti 
odločitve, ali upoštevati srednje porcije, ali pa ničelne vrednosti. Raziskovalci navajajo, da 
sta s stališča pristranskosti ob dosledni uporabi za oceno vnosa živil oba pristopa ustrezna 
(Thompson in Subar, 2017). 
 
2.4 PREVERJANJE VPRAŠALNIKOV O POGOSTOSTI UŽIVANJA ŽIVIL 
 
2.4.1 Ponovljivost rezultatov, pridobljenih z vprašalniki o pogostosti uživanja živil 
 
Ključno za vse vrste prehranskih raziskav je, da metoda zagotavlja ustrezno ponovljivost 
rezultatov. Ponovljivost je tudi pokazatelj zanesljivosti. Ocena ponovljivosti VPŽ se 
določa tako, da je vprašalnik izveden dvakrat v izbranem časovnem razmiku, nato pa se za 
ugotavljanje povezave med odgovori dvakrat izpolnjenega vprašalnika med njima določi 
koeficient korelacije (Pietinen in sod., 1988). 
 
Če je anketiranje izvedeno v obliki intervjuja, je potrebno biti pozoren na dva vidika 
ponovljivosti, in sicer 1) podobnost izvedbe anketiranja med različnimi anketarji in 
podobnost odgovorov, pridobljenih z njihovo pomočjo pri istih preiskovancih, ter 2) 
podobnost med odgovori, pridobljenimi s strani anketarja, in izpolnjenimi samostojno s 
strani preiskovanca (Cade in sod., 2001). 
 
V pregledu raziskav na temo validacije VPŽ, Cade in sod. (2001) ugotavljajo, da je le 47 
% vključenih raziskav določalo ponovljivost metode. Časovni razmik, v katerem je 
izvedena ponovitev vprašalnika, je v raziskavah od nekaj ur do več let. Največkrat je ta 
časovni interval od 1 do 12 mesecev. Če je ponovitev vprašalnika izvedena v zelo kratkem 
časovnem intervalu, obstaja možnost, da se bodo preiskovanci spomnili odgovorov prvega 
izpolnjevanja. V primeru, da je med izvedbo daljše časovno obdobje, pa lahko na (slabšo) 
ponovljivost vprašalnika vplivajo tudi morebitne spremembe prehranskih navad 
preiskovancev (Tsubono in sod., 1995). 
 
2.4.1.1 Statistične metode 
 
Cade in sod. (2001) ugotavljajo, da se za ugotavljanje ponovljivosti VPŽ v raziskavah 
najpogosteje uporablja metodo korelacijskega koeficienta (90 %). Jakost povezave med 
prehranskimi vnosi, ki so določeni z dvema VPŽ, izpolnjenima v različnem časovnem 
obdobju, ocenjujemo na podlagi Pearsonovega koeficienta korelacije za normalno 
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porazdeljene podatke, za podatke z nenormalno porazdelitvijo pa uporabimo Spearmanov 
koeficient korelacije. Raziskave kažejo, da je korelacija med prehranskimi vnosi običajno 
višja, če so bili vprašalniki ponovno izvedeni v krajšem časovnem razmiku. Zelo primerna, 
vendar redkeje uporabljena, je metoda po Bland-Altmanu. Z njo ocenjujemo skladnost med 
metodami določanja prehranskega vnosa, skladnost pa izrazimo na podlagi Bland-
Altmanovega indeksa. Kadar primerjamo razvrstitve podatkov v kvartile, se lahko uporabi 
tudi izračun Kappa koeficientov (Cade in sod., 2001; Bland in Altman, 1999). 
 
2.4.2 Zanesljivost vprašalnikov o pogostosti uživanja živil 
 
Pred uporabo VPŽ je potrebna validacija vprašalnika, pri čemer se preverja njegova 
natančnost in zanesljivost. Glede na naravo raziskave se raziskovalci lahko odločijo 
uporabiti predhodno razvit in validiran vprašalnik, lahko pa se odločijo prilagoditi obstoječ 
vprašalnik oz. razviti nov vprašalnik. V slednjih primerih je potrebno preveriti zanesljivost 
novega vprašalnika (Pérez Rodrigo in sod., 2015; Thompson in Subar, 2017). 
 
VPŽ v splošnem niso zanesljivi za ocenjevanje skupnega vnosa hrane oz. hranil. Pogosto 
pride do precenjenega poročanja, še posebej pri živilih, ki se uživajo manj pogosto ter pri 
živilih, ki veljajo za prehransko bolj ustrezna živila. Obstaja nekaj dokazov o tem, da so s 
tem povezane napake večje, če je VPŽ sestavljen in daljšega seznama živil (Thompson in 
Subar, 2017). 
 
VPŽ se lahko validira tako, da se prehranski vnos, določen z VPŽ, primerja s standardno 
metodo – bodisi z biomarkerji, ali pa s prehranskimi vnosi, določenimi z drugimi 
metodami ocenjevanja prehranskega vnosa, kot sta PD in 24-urni priklic. Kombinacija 
dveh ali več metod zagotavlja bolj natančne ocene prehranskih vnosov (Cade in sod., 
2001). 
 
Cade in sod. (2001) ob pregledu 227 raziskav na temo validacije VPŽ ugotavljajo, da 75 % 
raziskav VPŽ primerja z drugimi metodami določanja prehranskega vnosa, 19 % z 
biomarkerji, 12 % raziskav pa uporablja druge metode. Med referenčnimi metodami je bila 
v največji meri zastopana metoda PD, saj jo je v raziskavo vključilo 59 (26 %) študij (niso 
vključeni PD s tehtanjem mase živil), 56 (25 %) študij je uporabilo metodo PD s tehtanjem 
mase živil, 50 (22 %) 24-urni priklic, 14 (6 %) metodo prehrane v preteklem obdobju; 27 
(12 %) pa jih je vključilo ponovni VPŽ. Kar 144 (64 %) raziskav je validacijo izvedlo z le 
eno referenčno metodo (14 s ponovno izvedenim VPŽ, 43 s PD s tehtanjem živil, 29 s 24-
urnim priklicem, 58 pa ali z metodo PD ali metodo zgodovine prehrane). Le 7 (3 %) študij 
je uporabilo hkrati metodo PD in 24-urni priklic.  
 
Za lažjo validacijo na novo razvitih vprašalnikov raziskovalci včasih raziskave izvajajo v 
obliki osebnega intervjuja (vprašalnika ne izpolnijo preiskovanci sami). S tem, ko jih 
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spodbujajo, da opisujejo svoje razmišljanje ob podajanju odgovorov o pogostosti uživanja 
živil v preteklem obdobju, lahko odpravljajo težave pri oblikovanju odgovorov na 
vprašanja, kot je na primer vprašanje o uživanju sezonskih živil, ali pri ocenjevanju 
velikosti porcij (Cooper in sod., 1995).  
 
Priporočljivo je, da je študijska populacija za izvedbo validacije VPŽ podobna ciljni 
skupini glavne raziskave oz. populaciji, ki ji je vprašalnik namenjen. V validacijo 
vključeno število udeležencev je odvisno od statistične metode, ki bo uporabljena za 
preverjanje ponovljivosti in zanesljivosti vprašalnika. Velikost vzorca v raziskavah se 
giblje med 6 in 3750, s povprečjem okrog 100. Kar zadeva časovni potek VPŽ in izbrane 
referenčne metode za validacijo, je teoretično najboljše, da sta metodi izvedeni v istem 
časovnem obdobju. Idealen primer je, da je VPŽ, ki ocenjuje povprečne vnose za zadnje 
leto, izveden dvakrat z razmikom enega leta, med tem obdobjem pa je izvedena metoda PD 
(Cade in sod., 2001). 
 
2.4.2.1 Prehranski dnevnik in priklic jedilnika prejšnjega dne 
 
Metoda PD (s tehtanjem porcij) je najbolj natančna metoda za določanje prehranskega 
vnosa, zato so tukaj pri ugotavljanju korelacij pri validaciji VPŽ tveganja za napake 
najmanjša (Cade in sod., 2001). 
 
Metoda 24-urnega priklica je za preiskovanca manj zahtevna od metode beleženja PD,  
poleg tega pa je manjša možnost, da bi izvajanje raziskave vplivalo na dejansko prehrano 
udeleženca. Tudi kadar sodelovanje z udeleženci ali njihova pismenost predstavlja težave, 
je 24-urni priklic bolj primeren (Cade in sod., 2001). 
 
Kadar so za določanje prehranskega vnosa uporabljene metode, kot sta 24-urni priklic ali 
vodenje PD, je ključnega pomena, da je metoda vodena več dni, saj to omogoča 
reprezentativno povprečje vnosa živil, hkrati pa sovpada s časovnim obdobjem, ki ga 
zajema VPŽ. Če VPŽ sprašuje o pogostosti uživanja živil za eno leto, je optimalno, da je 
24-urni priklic izveden v istem letu štirikrat po štiri dni (štiri dni v vsakem letnem času) 
(Bingham in sod., 1994), kar pa pogosto ni izvedljivo. Obstajajo dokazi o tem, da je več 
dni vodenja referenčne metode povezano z boljšo validacijo VPŽ. Na ta način je namreč 
možno natančneje oceniti običajen vnos hrane v daljšem časovnem obdobju, kar se bolje 
sklada z informacijami, pridobljenimi s pomočjo VPŽ (Cade in sod., 2001). Steam in sod. 
(1995) so raziskovali optimalno število dni vodenja PD za namene validacije VPŽ. 
Ugotavljajo, da v večini primerov zadostuje 4 ali 5 enodnevnih PD. 
 
Napake, ki se pojavljajo pri obeh metodah, imajo lahko zelo različne izvore. Lahko izvirajo 
že iz podatkov o sestavi živil, pridobljenih z uporabo nacionalnih podatkovnih baz. Prav 
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tako je vsaka metoda prehranskega vnosa nagnjena k napakam pri poročanju ali 
podcenjevanju vnosa s strani preiskovancev (Cade in sod., 2001). 
 
V že omenjeni mednarodni študiji (Głąbska in sod., 2016) so semikvantitativen VPŽ za 
določanje prehranskega vnosa vitamina D validirali s pomočjo tridnevnega PD (PD3), VPŽ 
pa so izvedli dvakrat (prvič takoj po beleženju PD3, drugič pa šest tednov kasneje). 
Zanesljivost vprašalnika so preverjali s primerjavo VPŽ in PD3, primernost VPŽ pa so 
preverjali tudi z ocenjevanjem ponovljivosti vprašalnika (s primerjavo obeh VPŽ, 
izpolnjenih v razmiku šestih tednov). 
 
2.4.2.2 Statistične metode 
 
Statistični pristop k validaciji je enak, kot pri določanju ponovljivosti. Za validacijo VPŽ 
se lahko uporabljajo različne statistične metode. V raziskavah je najpogosteje uporabljena 
metoda korelacijskega koeficienta (83 % raziskav). Analiza korelacije se uporablja za 
ugotavljanje povezav med prehranskimi vnosi, ki so določeni z VPŽ in referenčno metodo. 
Velikokrat se uporablja kot dodatek k Bland-Altmanovi metodi, ki pa se uporablja za 
ugotavljanje skladnosti med metodami določanja prehranskega vnosa (med VPŽ in 
referenčno metodo). Analiza primerjave srednjih vrednosti se izvaja s t-testom v paru (pri 
normalno porazdeljenih podatkih) ali z neparametričnimi testi, kot je Wilcoxonov test z 
vsoto rangov (kadar podatki niso normalno porazdeljeni). Primerjava podatkov, 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
Raziskovalno delo, ki je potekalo v okviru magistrskega dela, smo opravili v okviru 
izvajanja raziskovalnega projekta »Izzivi doseganja ustrezne preskrbljenosti z vitaminom 
D pri odraslih prebivalcih« (L7-1849), ki ga vodi Inštitut za nutricionistiko. Za izvedbo 
raziskave smo posameznike k sodelovanju povabili osebno. Tiste, ki so bili pripravljeni 
sodelovati v raziskavi, smo pred začetkom raziskave individualno seznanili s potekom in 
namenom raziskave (priloga A) ter jim predstavili navodila za vodenje prehranskega 
dnevnika. Tisti, ki so bili pripravljeni slediti postopkom raziskave ter voditi prehranski 
dnevnik v skladu s priloženimi navodili, so ob vključitvi v raziskavo podpisali Izjavo o 
zavestni in svobodni privolitvi k raziskavi (priloga B). Vključevanje v raziskavo in 
individualni sestanki so potekali v februarju 2020. 
 
Raziskava je bila izvedena anonimizirano; vsak preiskovanec je ob vključitvi pridobil 
svojo identifikacijsko številko, pod katero je bil voden tekom celotne raziskave. Vsi 
podatki, pridobljeni v času raziskave, so bili uporabljeni izključno v raziskovalne namene 
in so skrbno varovani skladno z zakonodajo. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. 
Posamezniki, vključeni v raziskavo, so lahko kadarkoli brez posebne obrazložitve izstopili 
iz raziskave. Raziskavo je pred začetkom izvajanja (10. februarja 2020) odobrila Komisija 
za etično presojo raziskav s področja prehrane Biotehniške fakultete, Univerze v Ljubljani 
(priloga C). 
 
3.1 POTEK RAZISKAVE 
 
V raziskavi smo zbirali podatke o prehranskih vnosih vitamina D z izvedbo VPŽ (dvakrat 
v razmiku 6-ih tednov) in PD5. Udeležencem raziskave je bil na uvodnem individualnem 
sestanku predstavljen potek raziskave. Pozvani so bili k čimprejšnji izpolnitvi prvega VPŽ 
(VPŽ1), ki so ga prejeli takoj po uvodnem srečanju preko e-pošte. Posamezniki so PD, 
prejet na uvodnem srečanju v papirnati obliki, v naslednjih tednih sami doma vodili v 
skladu z navodili, dnevnik pa nato vrnili po pošti ali ga osebno predali raziskovalcem. Po 
šestih tednih od izpolnitve VPŽ1 so udeleženci na e-poštni naslov prejeli povabilo k 
ponovni izpolnitvi VPŽ (VPŽ2). V kolikor se udeleženci niso odzvali na povabilo k 
izpolnitvi vprašalnika, smo jim poslali opomnik. Shematski prikaz poteka raziskave je 
predstavljen na sliki 1. 
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Slika 1: Shematski prikaz poteka raziskave (VPŽ – vprašalnik o pogostosti uživanja živil, PD5 – petdnevni 
prehranski dnevnik) 
 
3.2 UDELEŽENCI RAZISKAVE 
 
V raziskavi so sodelovali odrasli prebivalci Slovenije. Zanesljivost vprašalnika o 
pogostosti uživanja živil smo preverjali tako, da smo primerjali prehranske vnose vitamina 
D, določene z dvema različnima metodama. Vrednosti dnevnega prehranskega vnosa 
vitamina D smo ocenili na podlagi njihovih odgovorov na vprašanja o pogostosti uživanja 
določenih živil v preteklem letu in na podlagi beleženja prehranskega dnevnika. 
 
K sodelovanju v raziskavi smo povabili zdrave posameznike, stare med 18 in 65 let. 
Vzorec smo dobili tako, da smo posameznike k raziskavi povabili osebno. V raziskavo 
nismo vključili nosečnic in doječih mater, posameznikov s posebnimi prehranskimi 
navadami, ki se jih poslužuje manjši del prebivalstva (veganstvo, ketonska dieta, diete z 
energijsko omejitvijo; vegetarijanci niso bili izključeni), posameznikov na dietah, 
predpisanih s strani medicinske stroke, oseb z motnjami delovanja ledvic, ščitnice in 
prebavnega trakta ter oseb z duševno nezmožnostjo, ki bi onemogočala ustrezno 
razumevanje ali sodelovanje.  
 
Skupaj je bilo v raziskavo vključenih 55 udeležencev, tekom raziskave je en preiskovanec 
izstopil (končni N = 54; 2 % osip). Končni vzorec je sestavljalo 37 žensk (69 %) in 17 
moških (31 %). Povprečna starost sodelujočih je 33 let. 
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3.3.1 Vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
 
Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (VPŽ), ki smo ga želeli validirati oziroma katerega 
zanesljivost in ponovljivost smo preverjali v tej raziskavi (priloga D),  je bil sestavljen na 
Inštitutu za nutricionistiko v sodelovanju z Nacionalnim inštitutom za javno zdravje za 
namene lažjega določanja ocene prehranskega vnosa vitamina D pri prebivalcih Slovenije.  
 
VPŽ, ki smo ga uporabili v študiji za namene validacije, je semikvantitativen. V 
nadaljevanju (za lažjo berljivost besedila) ta validiran vprašalnik na kratko imenujemo kar 
s kratico »VPŽ«. Oblikovan VPŽ je sestavljen iz seznama 22 živil oziroma skupin živil, za 
katere se ugotavlja pogostost uživanja ter velikost porcij. Vprašalnik vsebuje seznam živil, 
ki glede na pregledano literaturo in podatkovne baze o sestavi živil vsebujejo znatne 
količine vitamina D oziroma vsaj 0,03 µg/100 g živila. V vprašalnik zajete skupine živil so 
ribe, mleko in mlečni izdelki, rastlinski nadomestki mleka, meso in mesni izdelki, jajca, 
gobe ter torte in pecivo. Seznam živil je prilagojen za srednjeevropski prostor oziroma za 
določanje prehranskega vnosa vitamina D pri prebivalcih Slovenije. V vprašalnik so 
vključena le živila, ki so naravno bogata z vitaminom D, saj v Sloveniji nimamo 
obveznega bogatenja živil z vitaminom D. Bogatenje z vitaminom D je na slovenskem trgu 
v določeni meri prisotno predvsem pri rastlinskih nadomestkih mleka, zato smo upoštevali 
rastlinske nadomestke mleka, ki niso obogateni, in tiste, ki so obogateni z vitaminom D. 
VPŽ ne vključuje uživanja prehranskih dopolnil. 
 
Vprašalnik od preiskovanca zahteva informacijo o pogostosti uživanja živil v preteklem 
letu, kot tudi velikost običajno zaužite porcije. Ob vsakem živilu oziroma skupini živil je 
navedena običajna velikost porcije. Preiskovanci so za vsako posamezno živilo ali skupino 
živil označili pogostost uživanja v zadnjem letu (6 stopenj: večkrat na dan, dnevno, 4-6-
krat tedensko, 1-3-krat tedensko, 1-3-krat mesečno, redko ali nikoli) ter običajno velikost 
porcije na obrok (4 stopnje: manj kot navedeno, kot navedeno, več kot navedeno, ne 
uživam nikoli).  
 
Vprašalnik je bil izveden v spletni obliki z uporabo spletnega orodja za anketiranje 1ka 
(1ka, 2020). Čas izpolnjevanja vprašalnika je krajši od 10 minut. 
 
3.3.1.1 Obdelava podatkov 
 
S pomočjo odgovorov VPŽ smo za vsakega preiskovanca izračunali dnevni vnos 
posameznega živila oziroma skupine živil ter povprečni dnevni vnos vitamina D. Pogostost 
uživanja živil je lahko od večkrat na dan do redko ali nikoli, zato so bili pri izračunih 
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uporabljeni faktorji za normaliziranje odgovorov o pogostosti uživanja živil na teden 
(preglednica 1).  
 
Preglednica 1: Faktorji pretvorbe za pogostost uživanja in velikost porcij vprašalnika o pogostosti uživanja 
živil (Biró, 2011) 
Faktorji pretvorbe pogostosti uživanja 
živil na tedensko bazo 
Faktorji pretvorbe velikosti porcij 
Stopnja Faktor Stopnja Faktor 
Večkrat na dan 14 Manj kot navedeno 0,5 
Dnevno 7 Kot navedeno 1 
4-6-krat tedensko 5 Več kot navedeno 1,5 
1-3-krat tedensko 2 Ne uživam nikoli 0 
1-3-krat mesečno 0,5   
Redko ali nikoli 0   
 
Preglednica 2: Povprečne vsebnosti vitamina D v živilih (OPKP, 2020; USDA, 2020; Finglas in sod., 2015) 






Sardine, postrv, losos, krap 120 8,44 10,13 
Brancin, tun, polenovka (trska), morski list, 
tilapia in druge ribe 
120 3,23 3,87 
Ribe v pločevinkah 80 4,31 3,45 
Rastlinski nadomestki mleka – rižev, sojin, … 
napitek 
250 0,47 1,16 
Pol posneto mleko (1,5 % mlečne maščobe, 
kakav, mlečni napitki 
200 0,03 0,06 
Polnomastno mleko (3,5 % mlečne maščobe), 
kakav, mlečni napitki 
200 0,09 0,18 
Pol posneti (1,5 % mlečne maščobe) sadni in 
navadni jogurti 
150 0,03 0,05 
Polnomastni (3,5 % mlečne maščobe) sadni in 
navadni jogurti 
150 0,06 0,09 
Trdi sir – gavda, edamec 30 0,90 0,27 
Mehki siri s plemenito plesnijo 20 0,39 0,08 
Skuta, mozzarella, drugi sveži siri 50 0,28 0,14 
Sladoled 40 0,25 0,10 
Maslo 6 1,66 0,10 
Margarina 6 2,50 0,15 
Jajca 50 2,90 1,45 
Jajčne testenine 100 0,28 0,28 
Rdeče meso 100 0,48 0,48 
Perutnina 100 0,26 0,26 
Mesni izdelki 40 0,86 0,34 
Telečja jetra 60 1,20 0,72 
Gobe 100 0,18 0,18 
Torte, biskvitno pecivo 70 0,31 0,22 
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Rezultate, ki smo jih dobili z normaliziranjem odgovorov, smo nato pretvorili v dnevni 
prehranski vnos  (zmnožek s faktorjem 52/365).  
Dnevni vnos posameznega živila smo izračunali s pomočjo enačbe (Biró, 2011): 
 
Vnos živila/dan (g) = faktor pogostosti uživanja × običajna porcija (g) ×  
faktor velikosti porcije × 52/365            … (1) 
 
Za izračun povprečnega dnevnega vnosa vitamina D smo upoštevali podatke o povprečni 
vsebnosti vitamina D v živilih, ki jih je vključeval VPŽ. Podatke smo pridobili iz različnih 
podatkovnih baz o sestavi živil: Odprte platforme za klinično prehrano (OPKP) (OPKP, 
2020), United States Department of Agriculture (USDA, 2020) ter ustrezne literature 
(Finglas in sod., 2015). Povprečne vsebnosti vitamina D v 100 g živila oziroma v običajni 
porciji živila, ki smo jih uporabili pri izračunih, so zbrane v preglednici 2.  
 
Povprečni dnevni vnos vitamina D z živili v VPŽ za posameznega preiskovanca smo 
izračunali s pomočjo naslednje enačbe (Biró, 2011):  
 
Vitamin D/dan (µg) = ∑vitamin D (faktor pogostosti uživanja × običajna porcija (g) × 
faktor velikosti porcije × 52/365) × (vitamin D (µg/100))          …(2) 
 
3.3.2 Petdnevni tehtani prehranski dnevnik 
 
Preiskovanci so vodili petdnevni tehtani prehranski dnevnik (PD5) (Priloga E). Na 
uvodnem sestanku so dobili natančna navodila, kako ga pravilno izpolnjevati. Prehranski 
dnevnik so izpolnjevali tri dni med tednom in dva dneva med vikendom. Udeležence smo 
opozorili, da je pomembno, da ohranijo običajen vzorec prehranjevanja ter beležijo vse, 
kar zaužijejo (vključno s pijačo). Prav tako smo jih pri beleženju dnevnika opozorili na čim 
bolj natančno zapisane podatke o zaužiti vrsti živila, načinu priprave ter količini zaužite 
hrane in pijače. Poudarili smo, da v kolikor imajo možnost, vso hrano in pijačo tehtajo s 
pomočjo gospodinjske tehtnice ter zapisujejo v gramih. V kolikor te možnosti niso imeli, 
so si lahko pri oceni količin pomagali tudi s Slikovnim gradivom za določanje vnosa živil 
(Vede, 2017), ki je bilo predhodno razvito za izvajanje nacionalne prehranske raziskave 
Si.Menu (Gregorič in sod., 2019).  
 
3.3.2.1 Obdelava podatkov 
 
Z uporabo spletnega orodja OPKP (OPKP, 2020) smo analizirali prehranski vnos 
preiskovancev. Zanimal nas je vnos vitamina D s prehrano. Pri tem nismo upoštevali 
uživanja prehranskih dopolnil, saj tudi v VPŽ nismo spraševali po dopolnjevanju prehrane 
s prehranskimi dopolnili. Za nekatere skupine živil smo zaradi pomanjkanja podatkov o 
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vsebnosti vitamina D v sodelovanju z Institutom »Jožef Stefan« bazo OPKP predhodno 
ustrezno dopolnili. Manjkajoče podatke o vsebnosti vitamina D v živilih smo zbrali s 
pomočjo drugih baz podatkov in ustrezne literature (OPKP, 2020; USDA, 2020; Finglas in 
sod., 2015). 
 
3.4 STATISTIČNA ANALIZA 
 
Pridobljene podatke smo obdelali in statistično analizirali z uporabo računalniškega 
programa IBM SPSS Statistics (Statistical package for the social sciences) in Microsoft 
Excel 2010. Izvedli smo analize opisne statistike za predstavitev podatkov, ugotavljali smo 
razlike med povprečnimi vrednostmi dnevnega prehranskega vnosa vitamina D s testom 
parnih primerjav in izvedli test korelacije za ugotavljanje statistično značilne povezave 
med prehranskimi vnosi, določenimi z VPŽ1, VPŽ2 in PD5. Za raven statistične 
značilnosti smo privzeli vrednost p < 0,05. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
4.1 PREHRANSKI VNOS VITAMINA D 
 
Dnevni prehranski vnos vitamina D, izračunan na podlagi podatkov, pridobljenih z VPŽ1, 
VPŽ2 in PD5, je predstavljen v preglednici 3. V preglednici so podane povprečne 
vrednosti in standardni odklon (SD), mediane, minimum in maksimum izračunanih vnosov 
vitamina D. Povprečni prehranski vnos vitamina D, ocenjen z VPŽ1, je bil 3,03 ± 1,37 
µg/dan, ocenjen z VPŽ2 je znašal 3,37 ± 1,72 µg/dan, tisti, ocenjen s PD5, pa 3,50 ± 1,91 
µg/dan. Povprečne vrednosti prehranskega vnosa vitamina D, določene z VPŽ1, VPŽ2 in 
PD5 se med seboj niso statistično razlikovale (p > 0,05). 
 
Preglednica 3: Opisne statistike izračuna dnevnega prehranskega vnosa vitamina D, določenega s prvim in 
drugim vprašalnikom o pogostosti uživanja živil ter s petdnevnim prehranskim dnevnikom (N=54) 
Statistični parameter 
Metoda določanja prehranskega vnosa 
VPŽ1 VPŽ2 PD5 
Povprečje ± SD (µg)* 3,03 ± 1,37 3,37 ± 1,72 3,50 ± 1,91 
Mediana (µg) 2,66 2,99 3,05 
Minimum (µg) 0,44 0,58 0,97 
Maksimum (µg) 7,28 8,40 10,31 
Povprečje ± SD (µg): moški 2,57 ± 0,77a 3,23 ± 1,45 3,64 ± 1,52 
Povprečje ± SD (µg): ženske 3,25 ± 1,54b 3,41 ± 1,85 3,43 ± 2,08 
VPŽ1 – prvi vprašalnik o pogostosti uživanja živil (izpolnjen ob začetku raziskave, pred beleženjem PD5) 
VPŽ2 – drugi vprašalnik o pogostosti uživanja živil (izpolnjen 6 tednov po VPŽ1) 
PD5 – petdnevni prehranski dnevnik 
SD – standardni odklon 
a, b – vrednosti povprečnega vnosa z različno nadpisano črko se značilno razlikujejo (p < 0,05) 
* povprečne vrednosti prehranskega vnosa vitamina D, določene z VPŽ1, VPŽ2 in PD5, se med seboj 
statistično ne razlikujejo (p > 0,05) 
 
Ocenjeni prehranski vnos vitamina D z VPŽ1, VPŽ2 in PD5 je bil pri vseh preiskovancih 
nižji od 20 µg vitamina D na dan, kot ga določajo v Sloveniji uveljavljene smernice D-A-
CH (GNS, 2012; NIJZ, 2020). Tudi s strani EFSA priporočenega dnevnega vnosa vitamina 
D, ki znaša 15 µg/dan, ni dosegal nihče od udeleženih preiskovancev, ne glede na metodo 
določanja (EFSA in NDA, 2016). Omeniti velja, da se oboje navedene smernice nanašajo 
na priporočen dnevni prehranski vnos vitamina D v odsotnosti UVB-inducirane endogene 
biosinteze. Naša raziskava se je sicer izvajala v obdobju leta, ko je pričakovana stopnja 
endogeno biosintetiziranega vitamina D minimalna (Žmitek in sod., 2020; Hribar in sod., 
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2020). Ugotovili smo tudi, da ima 91 % udeležencev v primeru VPŽ1, 83 % udeležencev v 
primeru VPŽ2 in 87 % udeležencev v primeru PD5 vnos vitamina D nižji od 5 µg/dan. 
 
Povprečni dnevni vnos vitamina D, določen z VPŽ1, se je pri moških in ženskah razlikoval 
in je bil značilno višji pri ženskah (p < 0,05). Pri povprečnem vnosu, določenim z VPŽ2 
oziroma PD5, med spoloma ni bilo statistično značilnih razlik (p > 0,05). 
 
V preglednici 4 so rezultati naše raziskave primerjani z rezultati dosedanjih raziskav, v 
katerih so določali prehranski vnos vitamina D pri različnih skupinah prebivalcev 
Slovenije (Kocuvan Mijatov in Mičetić-Turk, 2016; Lichthammer in sod., 2015; Poličnik 
in sod., 2013; Soltirovska in sod., 2015; Fidler Mis in sod., 2012). Povprečni vnosi 
vitamina D, ocenjeni v naši raziskavi, so bili poleg raziskave, kjer so določali prehranski 
vnos vitamina D pri najstnikih (Fidler Mis in sod., 2012), med višjimi. Omeniti velja, da so 
bili v našo raziskavo vključeni zdravi odrasli prebivalci Slovenije, vendar zaradi same 
zasnove raziskave naš vzorec ni bil reprezentativen za Slovenijo. Preiskovane populacije 
pri omenjenih raziskavah so bile tudi z vidika vključitvenih kriterijev drugačne od naše, 
razen v primeru mednarodne raziskave, kjer je vzorec prav tako predstavljal zdrave odrasle 
prebivalce Slovenije. Povprečni vnos vitamina D pri odraslih (19 - 69 let), določen s 
semikvantitativnim VPŽ, je bil pri slednji raziskavi 2,8 µg/dan (Lichthammer in sod., 
2015). V naši raziskavi smo v primerljivi starostni skupini s semikvantitativnim VPŽ1 
oziroma VPŽ2 dnevni vnos vitamina D ocenili na 3,0 µg/dan oziroma 3,4 µg/dan. 
 
Preglednica 4: Primerjava rezultatov različnih raziskav, v katerih je bil ocenjevan povprečni dnevni 
prehranski vnos vitamina D pri Slovencih 
Avtorji raziskave Populacija Metoda Vnos vitamina D (µg/dan) 
Naša raziskava odrasli VPŽ1 3,0 
  VPŽ2 3,4 
  PD5 3,5 
Kocuvan Mijatov in Mičetić-Turk 
(2016) 
odrasle bolnice s 
celiakijo 
PD3 2,6 
Lichthammer in sod. (2015) odrasli VPŽ 2,8 
Poličnik in sod. (2013) otroci PD3 1,1 
Soltirovska in sod. (2015) nosečnice PD4 1,5 
Fidler Mis in sod. (2012) najstniki VPŽ 4,0 
VPŽ – vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
VPŽ1 – prvi vprašalnik o pogostosti uživanja živil (izpolnjen ob začetku raziskave, pred beleženjem PD5) 
VPŽ2 – drugi vprašalnik o pogostosti uživanja živil (izpolnjen 6 tednov po VPŽ1) 
PD3 – tridnevni prehranski dnevnik 
PD4 – štiridnevni prehranski dnevnik 
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4.2 KORELACIJE MED PREHRANSKIMI VNOSI, DOLOČENIMI Z VPŽ1, VPŽ2 
IN PD5 
 
Ker je bil naš vzorec dovolj velik (N = 54), smo predpostavili, da je bila porazdelitev 
podatkov dovolj blizu normalni (Elliott in Woodward, 2007), zato smo za preverjanje 
zanesljivosti in ponovljivosti vprašalnika uporabili parametričen test korelacije odvisnih 
vzorcev, statistično značilne povezave med prehranskimi vnosi vitamina D, določenimi z 
VPŽ1, VPŽ2 in PD5, pa izrazili s Pearsonovim koeficientom korelacije (r). 
 
Slika 2 prikazuje korelacijo med VPŽ1 in PD5 za izračunane dnevne vnose vitamina D. 
Vrednost r je bila pozitivna, in je znašala 0,314. S tem smo potrdili statistično značilno 
povezavo med dnevnimi prehranskimi vnosi vitamina D, določenimi z VPŽ1 in PD5 (p = 
0,02 oziroma p < 0,05). 
 
 
Slika 2: Analiza korelacije med prvim vprašalnikom o pogostosti uživanja živil (VPŽ1) in petdnevnim 
prehranskim dnevnikom (PD5) za izračunane dnevne prehranske vnose vitamina D (Pearsonov korelacijski 
koeficient r = 0,314; p < 0,05). VPŽ1 je bil izpolnjen ob začetku raziskave, pred začetkom beleženja PD5. 
Ocenjeni dnevni vnosi vitamina D so prikazani v µg/dan. 
 
Na sliki 3 je prikazana korelacija med VPŽ2 in PD5 za izračunane dnevne vnose vitamina 
D. Pozitiven r v vrednosti 0,575 je pokazal na še močnejšo statistično pomembno 
povezavo med dnevnimi vnosi vitamina D, določenimi z VPŽ2 in PD5 (p < 0,001). 
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Slika 3: Analiza korelacije med drugim vprašalnikom o pogostosti uživanja živil (VPŽ2) in petdnevnim 
prehranskim dnevnikom (PD5) za izračunane dnevne prehranske vnose vitamina D (Pearsonov korelacijski 
koeficient r = 0,575;  p < 0,001). VPŽ2 je bil izpolnjen 6 tednov po prvem vprašalniku o pogostosti uživanja 
živil (VPŽ1). Ocenjeni dnevni vnosi vitamina D so prikazani v µg/dan. 
 
 
Slika 4: Analiza korelacije med prvim vprašalnikom o pogostosti uživanja živil (VPŽ1) in drugim 
vprašalnikom o pogostosti uživanja živil (VPŽ2) za izračunane dnevne prehranske vnose vitamina D 
(Pearsonov korelacijski koeficient r = 0,628; p < 0,001). VPŽ2 je bil izpolnjen 6 tednov po VPŽ1. Ocenjeni 
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Korelacija med VPŽ1 in VPŽ2 za izračunane dnevne vnose vitamina D je prikazana na 
sliki 4. Ob ugotavljanju ponovljivosti VPŽ je, podobno kot pri preverjanju zanesljivosti, 
koeficient korelacij r pokazal statistično pomembno povezavo med dnevnimi vnosi 
vitamina D, določenimi z VPŽ1 in VPŽ2  (p < 0,001), njegova vrednost je bila 0,628. 
 
Z izračunanimi Pearsonovimi korelacijskimi koeficienti smo ugotovili, da so prehranski 
vnosi, določeni z različnimi metodami, primerljivi. Pri preverjanju zanesljivosti oziroma 
validaciji VPŽ s pomočjo analize korelacije je precej običajno, da so koeficienti korelacije 
redko višji od 0,7. Lahko bi rekli, da je to »zgornja meja validacije«, kar pripisujejo 
dejstvu, da je prehrano človeka zaradi njene kompleksnosti težko v celoti in dovolj 
natančno oceniti s tovrstnimi vprašalniki (Taylor in sod., 2009). Ob upoštevanju tega 
ocenjujemo, da so v naši raziskavi določeni koeficienti korelacije (r = 0,314 za primerjavo 
med VPŽ1 in PD5; r = 0,575 za primerjavo med VPŽ2 in PD5; in r = 0,628 za primerjavo 
med VPŽ1 in VPŽ2) zadovoljivi. Ponovljivost z VPŽ ocenjenih prehranskih vnosov je bila 
še boljša kot zanesljivost, kar je pogosta ugotovitev tudi ostalih podobnih raziskav 
(Głąbska in sod., 2016; Głąbska in sod., 2018, Wu in sod., 2009). 
 
V preglednici 5 so zbrani koeficienti korelacije prehranskih vnosov vitamina D, določeni v 
naši in primerljivih raziskavah. Predstavljene so korelacije med prehranskimi vnosi, 
določenimi z VPŽ in referenčnimi metodami (PD ali 24-urni priklic) ter korelacije med 
prehranskimi vnosi, določenimi z VPŽ1 in VPŽ2, v kolikor je študija vključila tudi analizo 
ponovljivosti. Vrednosti r se med seboj precej razlikujejo, pri čemer je bila tudi pri 
relativno nizkih r vrednostih opažena statistično značilna povezava med prehranskimi 
vnosi, določenimi z različnimi metodami določanja prehranskega vnosa vitamina D. V 
vseh primerih so vrednosti korelacije med prehranskimi vnosi, določenimi z VPŽ1 in 
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Preglednica 5: Primerjava določitev Pearsonovih koeficientov korelacije (r) med prehranskimi vnosi vitamina 
D, določenimi z vprašalnikom o pogostosti uživanja živil in referenčnimi metodami (za namene preverjanja 
zanesljivosti in ponovljivosti vprašalnika) v različnih raziskavah. 
Podatki o raziskavi  Korelacije (r) 
Avtorji raziskave Populacija Referenčna 
metoda 







Naša raziskava odrasli PD5  0,314 0,575 0,628 
Wu in sod. (2009) odrasli PD7  0,529 0,607 0,663 




(3 - 6 dni)* 
 / 0,32 0,70 
Barrat in sod. 
(2012) 
odrasli PD7  0,55 / 0,80 
Perreault in sod. 
(2016) 
nosečnice PD3  0,28 / / 
    VPŽ** - referenčna metoda   VPŽ1-VPŽ2 
Palacios in sod. 
(2016) 
odrasli PD6  0,54 0,71 
VPŽ – vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
VPŽ1 – prvi vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
VPŽ2 – drugi vprašalnik o pogostosti uživanja živil (izpolnjen po VPŽ1, v časovnem intervalu, ki je odvisen 
od posamezne raziskave) 
PD3 – tridnevni prehranski dnevnik 
PD5 – petdnevni prehranski dnevnik 
PD6 – šestdnevni prehranski dnevnik 
PD7 – sedemdnevni prehranski dnevnik 
24-urni priklic – priklic jedilnika prejšnjega dne 
*metoda se je izvajala eno leto, in sicer enkrat na dva meseca; vključene so bile osebe, ki so opravile vsaj 3 
24-urne priklice 
**VPŽ, ki predstavlja povprečje vnosov, določenih z VPŽ1 in VPŽ2 
 
Pri preverjanju zanesljivosti VPŽ je ključnega pomena, da lahko z izbrano referenčno 
metodo dobro ocenimo prehranski vnos. Ocenjevanje prehranskega vnosa vitamina D je še 
posebej zahtevno, saj vnos vitamina D pri posameznikih med dnevi lahko močno variira 
zaradi nerednega uživanja rib (Verbeke in Vackier, 2005), ki predstavljajo najboljši vir v 
živilih naravno prisotnega vitamina D. Težavo lahko predstavljajo tudi sezonska živila, kot 
je npr. sladoled. Za mikrohranila, ki se nahajajo v omejenem izboru živil in se običajno 
uživajo le občasno, je metoda 24-urnega priklica lahko nezanesljiva metoda, saj obstaja 
verjetnost, da niti z več dni vodenim PD ne bomo zajeli običajnega prehranskega vzorca 
(Głąbska in sod., 2018). S tega stališča je metoda VPŽ lahko bolj zanesljiva za določanje 
mikrohranil, kot je vitamin D, saj zajame daljše časovno obdobje in se osredotoči na 
specifična živila, relevantna za vnos vitamina D (Bärebring in sod., 2018). Za slabšo 
zanesljivost VPŽ v primerjavi s ponovljivostjo morda ni razlog v natančnosti VPŽ, temveč 
v opisani pomanjkljivosti metode PD, v primeru določanja prehranskega vnosa vitamina D 
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(Głąbska in sod., 2018). Da bi z referenčno metodo čim bolje zajeli uživanje živil, ki se 
uživajo občasno (ribe in ribji izdelki, sladoled), smo se v raziskavi odločili za PD5, vendar 
kljub temu pet dni še vedno predstavlja relativno kratko časovno obdobje. Poročanje bi 
bilo najverjetneje še bolj zanesljivo, če bi bila metoda PD izvedena več kot 5 dni ali pa 
večkrat letno (na primer nekaj dni v vsakem letnem času), kar pa bi bilo za udeležence 
veliko breme. V študiji, kjer so za namene preverjanja zanesljivosti VPŽ udeleženci PD 
vodili 7 dni, so poročali o nekoliko večjem osipu, saj nekateri posamezniki niso uspeli 
beležiti prehranskega vnosa več kot 5 oziroma 6 dni in s tem dokončati PD. Kljub temu, da 
je bilo opazovano časovno obdobje vodenja PD nekoliko daljše, ugotavljajo, da je metoda 
še vedno pomanjkljiva v smislu ocenjevanja običajnih prehranskih vzorcev, pomembnih za 
oceno prehranskega vnosa vitamina D (Wu in sod., 2009). 
 
Prehranski vnos vitamina D, ki je bil določen z VPŽ2, je s PD5 koreliral (r = 0,575) še 
bolje, kot VPŽ1 (r = 0,314). Vzrok za to bi lahko bil v tem, da je udeležencem raziskave 
pri drugem izpolnjevanju vprašalnika metoda bila že znana in je bilo zato odgovarjanje na 
vprašanje bolj premišljeno. Možen razlog je lahko tudi v spremljanju svojih prehranskih 
navad skozi proces beleženja PD, kar bi lahko vplivalo na izpolnjevanje VPŽ2, ki je 
potekalo po koncu beleženja PD5. Ker je bil VPŽ2 izpolnjen relativno kmalu po vodenju 
PD5, je vpliv lahko še večji. 
 
Treba je omeniti tudi, da razmere v času trajanja raziskave niso bile ves čas enake zaradi 
izbruha virusa SARS-CoV-2 (koronavirus), zaradi česar je Slovenija 12. marca razglasila 
epidemijo in uvedla stroge ukrepe preprečevanja širjenja virusa. Udeleženci raziskave so 
izpolnili VPŽ1 in beležili PD5 pred pojavom koronavirusa, VPŽ2 pa so izpolnili v času 
razglašene epidemije. Spremenjene razmere so lahko vplivale na prehrano posameznikov, 
zaradi česar so lahko tudi na vprašalnik odgovarjali drugače. Ta dejavnik je lahko imel 
vpliv na korelacije med metodami določanja prehranskega vnosa vitamina D v naši 
raziskavi. 
 
Da bi ugotovili pomanjkljivost metode VPŽ, smo podrobneje primerjali odgovore 
posameznikov, pri katerih so bile razlike med prehranskimi vnosi, določenimi z različnimi 
metodami, največje (vrednosti razlik, razvrščenih v 10 % zgornjega in spodnjega obsega). 
Na grafih analize korelacije (slike 3, 4 in 5) so to vrednosti, ki najbolj odstopajo od 
linearne premice. Pri enem posamezniku so ocene vidno odstopale pri vseh primerjavah – 
prehranski vnos vitamina D, določenega s PD5 je bil relativno nizek v primerjavi s tistim, 
določenim z VPŽ1 in VPŽ2. Ugotovili smo, da je ta oseba pri VPŽ1 precenila vnos rib 
(odgovorila, da jih uživa 1-krat do 3-krat na teden) v primerjavi z VPŽ2 (odgovorila, da jih 
uživa 1-krat do 3-krat na mesec) in PD5 (ribe se na jedilniku tekom petih opazovanih dni 
niso pojavljale). Eden izmed možnih razlogov za razlike med metodama je lahko tudi 
nepazljivost pri izpolnjevanju, saj so bila vprašanja o pogostosti uživanja rib na začetku 
seznama. Neskladnost s PD5 pa je najverjetneje posledica naključja, da oseba v dneh, ko je 
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vodila PD5, ni uživala rib. Oseba je precenila vnos tudi nekaterih drugih živil, kot so 
rastlinski nadomestki mleka in nekateri mlečni izdelki, za katere je označila, da jih uživa 
dnevno (VPŽ1) oziroma 4-6-krat na mesec (VPŽ2), medtem ko jih tekom beleženja PD 
sploh ni uživala. Pri nekaterih osebah, ki so ocenili višji vnos vitamina D z VPŽ v 
primerjavi z PD, smo zaznali tudi precenjevanje porcij. V njihovem primeru gre morda za 
slabšo predstavo o navedenih porcijah, zapisanih v gramih. K boljšemu razumevanju 
velikosti porcij lahko pripomore slikovno gradivo. Udeleženci raziskave so imeli na 
razpolago tiskano obliko Slikovnega gradiva za določanje vnosa živil (Vede, 2017; 
Gregorič in sod., 2019), vendar po eni strani gradivo ne zajema vseh vrst živil, po drugi 
strani pa so različni preiskovanci lahko to gradivo uporabljali z večjo ali manjšo 
natančnostjo. Gradivo je bilo sicer v prvi vrsti razvito kot pripomoček za izvajanje 
nacionalne prehranske raziskave Si.Menu, v kateri je bil prehranski vnos merjen s 
priklicem jedilnika prejšnjega dne pod nadzorom raziskovalca, ki je lahko usmerjal 
uporabo gradiva. Pri uporabi PD takšna izvedba ni bila mogoča, saj udeleženci dnevnike 
izpolnjujejo sproti v daljšem časovnem obdobju. Da bi se izognili s tem povezanim 
napakam, smo pred začetkom izvajanja raziskave vse udeležence natančno seznanili z 
obema metodama in jim podali jasna navodila za izpolnjevanje vprašalnikov/dnevnikov.  
 
Pri nekaterih preiskovancih je bilo moč opaziti tudi obraten trend med prehranskimi vnosi 
vitamina D – nekoliko višji vnos, določen s PD5 v primerjavi z VPŽ1 in VPŽ2. Ugotovili 
smo, da je do tega prišlo predvsem na račun zaužitih rib, saj so vsi ti posamezniki podcenili 
vnos rib z VPŽ; ribe so se pri njih tekom beleženja PD5 pojavljale na jedilniku precej 
pogosteje, kot so kazali odgovori VPŽ. Nekateri izmed teh preiskovancev so ocenili 
pogostost uživanja rib celo z »redko ali nikoli«, čeprav so tekom beleženja dnevnika ribe 
uživali tudi dvakrat ali večkrat. Slednje nam nakazuje na dvoumnost ponujenega odgovora 
»redko ali nikoli« o pogostosti uživanja, saj so si ga preiskovanci lahko razlagali napačno. 
Ker pri teh osebah ni bilo zaznati velikih odstopanj med prehranskimi vnosi, določenimi z 
VP1 in VPŽ2, je lahko razlog za relativno visok vnos vitamina D s PD5 naključje izbora 
živil tekom beleženja PD5, lahko pa je šlo tudi za prilagajanje prehrane tematiki raziskave 
v času beleženja PD5. Prilagajanje prehranskega vnosa v času poteka raziskave bi lahko 
bila posledica že predhodnega znanja udeležencev raziskave o vitaminu D in njegovi 
vsebnosti v živilih, lahko pa gre za sklepanje na podlagi prejetega VPŽ1, ki so ga 
posamezniki izpolnili pred vodenjem PD5. 
 
Pri načrtovanju VPŽ je pomembno, da vprašalnik vključuje omejen izbor živil, ki so 
relevantna za študijo, saj daljši seznam ni smiseln, poleg tega pa je povezan z večjo napako 
pri določanju prehranskega vnosa. Na podlagi pridobljenih podatkov z VPŽ, 
najpomembnejši vir vitamina D v opazovani skupini preiskovancev predstavljajo jajca, 
nato ribe in ribe v pločevinkah, temu pa sledijo mleko in mlečni izdelki (med temi so še 
posebej pomemben vir trdi siri), rastlinski nadomestki mleka, meso in mesni izdelki, jajčne 
testenine in biskvitno pecivo, manj pomemben vir so jogurti, gobe, sladoled, skoraj 
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zanemarljiv vir pa so jetra, margarina in mehki siri. Da bi se izognili večjim napakam pri 
izpolnjevanju VPŽ s strani sodelujočih v raziskavi, je lahko koristno, da so živila, ki v 
največji meri prispevajo k vnosu vitamina D, v prvi polovici seznama, vendar ne takoj na 
začetku. Na začetku izpolnjevanja so namreč preiskovanci lahko še nekoliko nepazljivi in 
se pogosteje pojavljajo napake pri izpolnjevanju prvih nekaj vprašanj, dokler se ne 
privadijo na podobo vprašalnika, z daljšanjem seznama živil pa se po drugi strani 
zmanjšuje zbranost preiskovancev (Cade in sod., 2001). V našem VPŽ so bila živila 
razporejena padajoče po vsebnosti vitamina D in po smiselnosti. Jajca, kot 
najpomembnejši prehranski vir vitamina D, so bila na sredi seznama, medtem ko so bile 
ribe in ribji izdelki, ki so drugi najpomembnejši vir vitamina D, na vrhu seznama. Pri 
nekaterih preiskovancih je bilo moč opaziti večje razlike med VPŽ1 in VPŽ2 v podajanju 
odgovorov o pogostosti uživanja rib. Ker gre morda le za slučajno napako ob privajanju na 
izpolnjevanje vprašalnika, bi bilo smiselno, da se kategorije, nanašajoč na ribe in ribje 
izdelke, prestavijo nekoliko nižje na seznam, vendar morajo biti še vedno v prvi polovici 
seznama. 
 
Za testiranje zanesljivosti in ponovljivosti metod določanja prehranskega vnosa je 
pomembno zajeti dovolj velik vzorec preiskovancev. V našo raziskavo smo vključili 54 
posameznikov, kar je, za študijo validacije vprašalnikov o pogostosti uživanja živil, 
primerno število. Priporočljivo število udeležencev v tovrstnih raziskavah je med 50 in 100 
(Cade in sod., 2001). Kljub temu, da je bil naš vzorec dovolj velik in da smo ugotovili 
pozitivne povezave med testiranimi metodami, bi bilo raziskavo bolje izvesti na še večjem 
številu prostovoljcev. Za izvedbo nekaterih statističnih analiz je bolje, da je vzorec 
populacije čim večji; konkretno metoda po Bland-Altmanu zahteva vzorec, večji od 50 ali 
še bolje večji od 100 (Bland in Altman, 1999). 
 
Študijo bi lahko izboljšali še, če bi prehranski vnos, določen z VPŽ, primerjali z več 
vzporednimi metodami. Poleg primerjave s PD5 bi lahko prehranski vnos vitamina D 
določali še s 24-urnim priklicem. Tako bi primerjali tri metode določanja prehranskega 
vnosa hkrati, kar bi dalo natančnejše rezultate zanesljivosti. Kot referenčno metodo bi 
lahko uporabili tudi določanje preskrbljenosti z vitaminom D z uporabo biomarkerjev (npr. 
serumska koncentracija 25(OH)D), vendar pri vitaminu D uporabo takšnega pristopa 
omejujejo endogene zaloge in UVB-inducirana biosinteza vitamina D v koži. Zaradi 
sezonskih variacij v plazemski koncentraciji 25(OH)D bi pri tem morali biti zelo pozorni 
na čas izvajanja meritev (Taylor in sod., 2009), pa tudi na s prehrano nepovezane vidike 
življenjskega sloga (npr. obseg izpostavljanja soncu, uporaba solarijev, potovanja/sončenje 
v času raziskave idr.).  
 
Pomanjkljivost naše študije je tudi ta, da nismo zbirali nekaterih podatkov o udeležencih 
(socialno-ekonomski status, izobrazba), ki bi lahko vplivali na poročanje o prehranskem 
vnosu vitamina D. V zvezi s tem je potrebno pojasniti, da namen raziskave ni bil 
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ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na prehranski vnos vitamina D, temveč izključno 
primerjava različnih metod ocenjevanja prehranskega vnosa vitamina D. 
 
Prednost v raziskavi uporabljenega vprašalnika je v tem, da je seznam živil prilagojen 
slovenskemu prostoru in da je semikvantitativen – vsebuje torej tudi vprašanja o velikosti 
porcije. Da bi bilo preiskovancem razumevanje navodil še boljše, izpolnjevanje 
vprašalnika pa še hitrejše in enostavnejše, bi lahko običajne porcije namesto v številčni 
obliki (v gramih) prikazali v slikovni obliki (Cade in sod., 2001). 
 
Na podlagi rezultatov raziskave smo ugotovili statistično značilno povezavo med 
prehranskim vnosom vitamina D, ki je ocenjen s semikvantitativnim VPŽ, in prehranskim 
vnosom vitamina D, ki je ocenjen s PD5. Na podlagi tega smo potrdili ničelno hipotezo 1, 
ki pravi, da je prehranski vnos vitamina D, ki je določen s semikvantitativnim VPŽ, 
primerljiv s prehranskim vnosom vitamina D, ki je določen s PD5, in hkrati ovrgli delovno 
hipotezo 1, ki trdi, da prehranski vnos vitamina D, ki je določen s semikvantitativnim VPŽ, 
značilno višji od prehranskega vnosa, ki je določen s PD5. Statistična analiza korelacij je 
pokazala močnejšo statistično značilno povezavo med prehranskim vnosom vitamina D, 
določenim z VPŽ1 in VPŽ2. S tem smo potrdili ničelno hipotezo 2, da med prehranskima 
vnosoma vitamina D, določenima z dvema semikvantitativnima VPŽ v časovnem razmiku 
šestih tednov, ni statistično značilnih razlik, obenem pa ovrgli delovno hipotezo 2, ki trdi, 
da je po šestih tednih ponovno določen prehranski vnos vitamina D s semikvantitativnim 
VPŽ značilno višji od prvič določenega prehranskega vnosa vitamina D s 
semikvantitativnim VPŽ. Z VPŽ2 ocenjen povprečni dnevni vnos vitamina D je bil sicer 
res nekoliko višji (3,0 ± 1,4 proti 3,4 ± 1,7 µg/dan), vendar pa razlika ni bila statistično 
značilna.  
 
Glede na rezultate ugotavljamo, da v raziskavi vrednoten semikvantitativen VPŽ (priloga 
D) zadostuje merilom zanesljivosti in ponovljivosti in je lahko primerno orodje za 
ocenjevanje prehranskega vnosa vitamina D pri odraslih prebivalcih Slovenije.  
 
Z nekaj modifikacijami bi bila metoda lahko primerna tudi za uporabo v nekaterih drugih 
evropskih državah, ne le v Sloveniji. V Sloveniji za razliko od nekaterih drugih evropskih 
držav ni uvedenega obveznega bogatenja živil z vitaminom D. Če upoštevamo dejstvo, da 
so si vsebnosti naravno prisotnega vitamina D v živilih živalskega izvora v različnih 
državah podobne (Schmid in Walther, 2013), so lahko večje razlike med državami 
predvsem na račun živil, obogatenih z vitaminom D (Holick, 2007; Wacker in Holick, 
2013), kar bi bilo treba upoštevati pri prenosu tega vprašalnika v druga okolja in ga (po 
potrebi) posledično prilagoditi.  
 
Obravnavani VPŽ bi lahko bil uporaben kot hitra in enostavna metoda za ocenjevanje 
prehranskega vnosa vitamina D pri odraslih prebivalcih Slovenije in Evrope. Čeprav smo v 
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našo raziskavo vključevali odrasle preiskovance stare med 18 in 65 let, je metoda primerna 
tudi za druge populacijske skupine, ki posegajo po podobnih živilih (npr. mladostniki, 
starejši odrasli). Z VPŽ smo analizirali le prehranski vnos vitamina D s prehrano, ki je 
naravno bogata z vitaminom D. Za natančnejši prehranski vnos vitamina D bi morali 
vprašalniku dodati še vprašanje o uživanju prehranskih dopolnil, ki pa se razlikuje tako 
znotraj populacije kot med različnimi populacijskimi skupinami. Poleg vprašanja, ali 
posamezniki uživajo prehranska dopolnila, bi jih bilo potrebno vprašali še po pogostosti 
uživanja, po količini, ter točno katera prehranska dopolnila uživajo, kar bi omogočilo ločen 
izračun dnevno zaužitega vitamina D s prehranskimi dopolnili. 
 
V kolikor se bo v prihodnje na slovenskem tržišču pomembno povečal obseg prodaje z 
vitaminom D obogatenih živil, bo potrebno na seznam VPŽ dodati nove kategorije, ki 
bodo vključevale takšna obogatena živila. S tem bi se vzdrževala natančnost vprašalnika. 
  
Žlavs K. Preverjanje vprašalnikov o pogostosti uživanja živil za oceno prehranskega vnosa vitamina D. 




Na osnovi opravljenih primerjav med VPŽ in PD5 za namene preverjanja zanesljivosti 
VPŽ ter primerjav med VPŽ, izvedenima dvakrat s časovnim razmikom šestih tednov za 
namene preverjanja ponovljivosti VPŽ, smo ugotovili naslednje: 
 
 Ocenjen dnevni prehranski vnos vitamina D je bil pri vseh udeleženih raziskave 
bistveno nižji od v Sloveniji uveljavljenih priporočil D-A-CH (GNS, 2012; NIJZ, 
2020). 
 Med povprečnimi vrednostmi dnevnih prehranskih vnosov vitamina D, določenega 
z VPŽ1, VPŽ2 in PD5, ni bilo statistično značilnih razlik (p > 0,05). 
 Analiza korelacij je pokazala statistično značilno povezavo med prehranskim 
vnosom vitamina D, določenim z VPŽ1 in PD5 (r = 0,314, p = 0,02) ter med 
prehranskim vnosom, določenim z VPŽ2 in PD5 (r = 0,575, p < 0,001). Ugotovili 
smo, da je prehranski vnos vitamina D, določen s semikvantitativnim VPŽ, 
primerljiv s prehranskim vnosom vitamina D, določenim s PD5. S tem smo potrdili 
ničelno hipotezo 1 in hkrati ovrgli delovno hipotezo 1, ki pravi, da je prehranski 
vnos vitamina D, ki je določen s semikvantitativnim VPŽ, značilno višji od 
prehranskega vnosa vitamina D, ki je določen s PD5. 
 Analiza korelacij je pokazala še močnejšo statistično značilno povezavo med 
prehranskim vnosom vitamina D, določenim z VPŽ1 in VPŽ2 (r = 0,668, p < 
0,001). Na podlagi tega smo potrdili ničelno hipotezo 2, da med prehranskima 
vnosoma vitamina D, določenima z dvema semikvantitativnima VPŽ v časovnem 
razmiku šestih tednov, ni statistično značilnih razlik. Obenem smo ovrgli delovno 
hipotezo 2, ki trdi, da je po šestih tednih ponovno določen prehranski vnos vitamina 
D s semikvantitativnim VPŽ značilno višji od prvič določenega prehranskega vnosa 
vitamina D s semikvantitativnim VPŽ. 
 Na podlagi izračunanih koeficientov korelacije lahko sprejmemo sklep, da je 
obravnavan semikvantitativen VPŽ ponovljiv in zanesljiv. 
 Obravnavan semikvantitativen VPŽ bi lahko uporabljali kot enostavno orodje za 
oceno dnevnega prehranskega vnosa vitamina D pri odraslih prebivalcih Slovenije. 
 Potrdili smo, da je za namene ocenjevanja dnevnega prehranskega vnosa vitamina 
D mogoče oblikovati zanesljiv in ponovljiv VPŽ, ki je kljub omejenemu izboru 
živil dovolj natančen za doseganje zanesljivih rezultatov. 
  
Žlavs K. Preverjanje vprašalnikov o pogostosti uživanja živil za oceno prehranskega vnosa vitamina D. 




Vitamin D je v maščobi topno mikrohranilo, ki je zaradi svojih mnogih funkcij ključnega 
pomena za pravilen razvoj in rast ter ohranjanje zdravja človeka v vseh življenjskih 
obdobjih (Holick in sod., 2011). Kljub temu, da vir vitamina D v telesu predstavljata tako 
prehrana kot biosinteza v koži ob izpostavljenosti UVB-žarkom (Holick, 2007), predstavlja 
pomanjkanje vitamina D enega večjih javno-zdravstvenih problemov – tako globalno 
(Spiro and Buttriss, 2014), kot tudi v Sloveniji (Hribar in sod., 2020). Za sprejetje na 
dokazih temelječih javno-zdravstvenih ukrepov za preprečevanje pomanjkanja vitamina D, 
bi bilo ključnega pomena natančno oceniti vnos vitamina D s prehrano pri različnih 
skupinah prebivalcev, in dejavnike, ki vplivajo na prehranski vnos vitamina D. Podatkov o 
prehranskem vnosu vitamina D pri Slovencih je malo, saj je ocenjevanje le-tega s 
standardnimi metodami določanja prehranskega vnosa lahko zahtevno. Za ocenjevanje 
prehranskega vnosa je pomembno, da je raziskovalna metoda enostavna in hitra - tako za 
preiskovanca, kot raziskovalca, obenem pa mora biti zanesljiva in ponovljiva. 
Najenostavnejše orodje za ocenjevanje prehranskih vnosov predstavlja VPŽ. V kolikor je 
vprašalnik oblikovan na novo, oziroma je povzet po drugih študijah in modificiran za 
uporabo v drugem okolju, je pred njegovo uporabo potrebno preveriti, ali je razvit VPŽ 
dovolj zanesljiv in ponovljiv (Cade in sod., 2001; Pérez Rodrigo in sod., 2015). Ti dve 
lastnosti VPŽ smo v naši raziskavi ugotavljali na primeru semikvantitativnega VPŽ za 
ocenjevanje prehranskega vnosa vitamina D pri prebivalcih Slovenije. Cilj raziskave je bil 
primerjati dnevni prehranski vnos vitamina D, ki je določen z VPŽ, s prehranskim vnosom, 
ki je določen s standardno metodo PD5, ter primerjati prehranski vnos, določen z dvema 
VPŽ, izpolnjenima z časovnim zamikom. Glavni namen raziskave je bil oceniti primernost 
in ustreznost omenjenega vprašalnika za določanje prehranskega vnosa vitamina D. 
 
V raziskavo smo vključili 54 prostovoljcev in od njih z uporabo VPŽ in PD5 pridobili 
podatke o prehranskem vnosu vitamina D. Podatke, pridobljene po metodi PD5, smo 
ovrednotili s pomočjo orodja OPKP. Podatke o pogostosti uživanja živil, pridobljene z 
VPŽ, pa smo s pomočjo privzetih podatkov o vsebnosti vitamina D v živilih preračunali v 
povprečni dnevni vnos vitamina D. Prehranske vnose vitamina D pri udeležencih raziskave 
smo nato statistično primerjali, pri čemer smo uporabili programski orodji Microsoft Excel 
in IBM SPSS Statistics (Statistical package for social sciences). 
 
Ocenjeni dnevni prehranski vnos vitamina D je bil pri vseh udeležencih raziskave mnogo 
nižji od v Sloveniji uveljavljenih priporočil D-A-CH (GNS, 2012; NIJZ, 2020). Izračunane 
povprečne vrednosti dnevnega prehranskega vnosa vitamina D so znašale 3,0 ± 1,4 µg 
(0,4-7,3 µg) (prehranski vnos, ocenjen z VPŽ1), 3,4 ± 1,7 µg (0,6-8,4 µg) (ocenjen z 
VPŽ2) in 3,5 ± 1,9 µg (1,0-10,3 µg) (ocenjen s PD5), in so bile relativno nizke, ne glede na 
uporabljeno metodo določanja vnosa. Povprečne vrednosti dnevnega prehranskega vnosa 
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vitamina D, ki so bile določene z VPŽ1, VPŽ2 oziroma PD5, se med seboj niso statistično 
razlikovale (p > 0,05). 
 
Ugotovili smo, da je prehranski vnos vitamina D, določen s semikvantitativnim VPŽ, 
primerljiv s prehranskim vnosom vitamina D, določenim s PD5. Zmerna korelacija je bila 
zaznana med prehranskim vnosom, določenim z VPŽ1 in prehranskim vnosom, določenim 
s PD5 (r = 0,314). Nekoliko višja korelacija je bila pri primerjavi prehranskih vnosov, 
določenih z VPŽ2 in PD5 (r = 0,575). 
 
Najmočnejša korelacija je bila ugotovljena med prehranskima vnosoma vitamina D, 
določenima z VPŽ1 in VPŽ2 (r = 0,628). Ugotovili smo, da med prehranskima vnosoma 
vitamina D, določenima z dvema semikvantitativnima VPŽ v časovnem razmiku šestih 
tednov, ni statistično značilnih razlik. 
 
Zaradi kompleksnosti in omejitev pri ocenjevanju vnosa prehrane človeka s prehranskimi 
orodji, so pri tovrstnih raziskavah koeficienti korelacije le redko višji od 0,7 (Taylor in 
sod., 2009). Omejitve pri izvajanju raziskav na temo preverjanja zanesljivosti in 
ponovljivosti VPŽ, ki lahko vplivajo na moč povezav med VPŽ in referenčno metodo, se 
med drugim nanašajo na: izbiro referenčne metode in njeno sposobnost ocenjevanja 
običajnega prehranskega vzorca, čas in dolžino izvajanja referenčne metode, število 
udeležencev v raziskavi, razumljivost metod in navodil za udeležence, vpliv spremljanja 
lastnih prehranskih navad udeležencev tekom raziskave na prilagajanje odgovorov. Na 
podlagi naših rezultatov ocenjujemo, da je bila zanesljivost prehranskih vnosov, določenih 
z VPŽ zadovoljiva. Ponovljivost prehranskih vnosov, določenih z VPŽ, je bila boljša kot 
zanesljivost. Vendar pa bi lahko bile povezave med prehranskimi vnosi, ki so določeni z 
VPŽ1, VPŽ2 in PD5 še močnejše, kar pomeni, da preiskovana metoda ocenjevanja 
prehranskega vnosa vitamina D še vedno ponuja možnosti za optimizacijo. Na podlagi 
podatkov, pridobljenih z VPŽ, smo ugotovili, da je med vključenimi preiskovanci k 
prehranskemu vnosa vitamina D najpomembneje prispeval vnos jajc ter vnos rib in rib v 
pločevinkah (pomembno pa je prispeval tudi vnos z mlekom in mlečnimi izdelki ter 
mesom in mesnimi izdelki), zato je pri optimizaciji vprašalnika potrebno še posebno 
pozornost nameniti tem kategorijam živil. V prihodnje bi bilo smiselno vključiti tudi zajem 
podatkov o vnosu vitamina D s prehranskimi dopolnili. V kolikor pa se bo na tržišču 
pomembno povečal obseg prodaje živil, obogatenih z vitaminom D, bo orodje potrebno 
razširiti z vključitvijo takšnih skupin živil. 
 
V raziskavi obravnavan semikvantitativen VPŽ bi lahko uporabljali kot hitro in enostavno 
orodje za oceno dnevnega prehranskega vnosa vitamina D pri odraslih prebivalcih 
Slovenije. VPŽ ima tudi potencial za uporabo pri ocenjevanju prehranskega vnosa 
vitamina D pri drugih populacijskih skupinah, npr. pri mladostnikih in starejših odraslih. 
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PRILOGE  
 





POJASNILA O RAZISKAVI ZA UDELEŽENCE V RAZISKAVI 
 
Povabljeni ste bili k raziskavi, s katero bomo določali vnos vitamina D z vprašalnikom o pogostosti 
uživanja živil in prehranskim dnevnikom.  
 
Vitamin D je v maščobi topen vitamin, ki ima vrsto vlog pri normalnem delovanju človeškega 
telesa, med drugim pri razvoju kosti in zob, pri delovanju imunskega sistema ter pri absorpciji 
kalcija iz prehrane. Naravno je prisoten v nekaterih živilih, naše telo pa ga lahko tvori samo pod 
vplivom UV-žarkov. Če je koža izpostavljena sončni svetlobi, se vitamin D v zadostni meri 
biosintetizira v človeški koži, v jesenski in zimskih mesecih pa je zaradi manj učinkovite biosinteze 
vitamina D v koži glavni vir vnosa s prehrano. 
 
V sklopu raziskave »Preverjanje vprašalnikov o pogostosti uživanja živil za oceno prehranskega 
vnosa vitamina D« bo potekalo ugotavljanje vnosa vitamina D s prehrano. To bomo ugotavljali s 
pomočjo vprašalnika o pogostosti uživanja živil ter 5-dnevnega tehtanega prehranskega dnevnika. 
Analizirali bomo korelacije ter ponovljivost vprašalnika. Vsak udeleženec bo dvakrat v razmiku 
šestih tednov izpolnil vprašalnik o pogostosti uživanja živil, med tem časom pa bo pet dni tudi 
izpolnjeval tehtani prehranski dnevnik. Podatki, pridobljeni z raziskavo, bodo omogočili dober 
pregled nad prehranskim vnosom vitamina D s prehrano pri odraslih.  
 
Udeleženci v raziskavi boste prejeli analizo prehranskega dnevnika – izpis makrohranil in nekaterih 
mikrohranil. S tem boste izvedeli, ali je vaš vnos makrohranil in mikrohranil ustrezen in vnos 
katerih hranil bi bilo v nasprotnem primeru koristno izboljšati. V zahvalo za sodelovanje pa bomo 
omogočili tudi brezplačno laboratorijsko preiskavo krvi za določitev vitamina D. Naročilnico boste 
prejeli ob analizi prehranskega dnevnika.  
 
Vaše sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno. Svoj pristanek v raziskavi lahko 
kadarkoli prekličete brez posledic. Vaše podatke bomo obravnavali kot zaupne ter anonimne in jih 
bomo skrbno varovali v skladu z zakonodajo. Rezultate raziskav bomo uporabili izključno v 
raziskovalne namene, posredovali pa vam bomo tudi rezultate za vaše vzorce. 
 
Če vas v povezavi z raziskavo še karkoli zanima, vas prosimo, da pokličete Inštitut za 
nutricionistko na telefonsko številko 0590 68873 vsak delavnik med 8. in 15. uro, lahko pa nam 
tudi pišete na e-naslov masa.hribar@nutris.org.  
 
Hvala, 
Ekipa raziskave  
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PRILOGA B: Izjava o zavestni in svobodni privolitvi k sodelovanju v raziskavi 
 
 




Podpisani/podpisana ___________________________________________, rojen/a 
_____________________________,  sem bil/a pisno in ustno seznanjen/a s potekom, 
namenom in cilji raziskave »Preverjanje vprašalnikov o pogostosti uživanja živil za oceno 
prehranskega vnosa vitamina D«. 
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za 
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev 
prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v 
raziskavi okrnilo mojo morebitno siceršnjo prehransko obravnavo. 
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral/-a in da sem dobil/-a priložnost za postavitev 
vprašanj v zvezi z raziskavo. Prostovoljno potrjujem sodelovanje v raziskavi »Preverjanje 
vprašalnikov o pogostosti uživanja živil za oceno prehranskega vnosa vitamina D«. 
Dovoljujem tudi, da se moji demografski in zdravstveni podatki uporabijo v anonimizirani 
obliki v pedagoške in znanstvene namene.  














Ime, priimek in podpis vodilnega raziskovalca 
 
 Datum 
Raziskavo je dne 10.2.2020 odobrila Komisija za etično presojo raziskav s področja 
prehrane Biotehniške fakultete, Univerze v Ljubljani. 
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PRILOGA C: Odobritev etične komisije  
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PRILOGA D: Vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
 
Zanima nas, kako pogosto ste v zadnjem letu uživali nekatera živila (v povprečju). V oklepaju vsakega vprašanja je zapisana količina običajne 
srednje velike porcije. Če tudi vi uživate porcijo, ki je količinsko podobna zapisani v oklepaju, označite opcijo »Kot navedeno«, če uživate znatno 
manjšo porcijo (manj kot polovico običajne), označite »Manj kot navedeno«, če pa uživate znatno večjo porcijo, od tiste zapisane v oklepaju (vsaj za 
























Sardine, postrv, losos, krap (1 file, 120 g) 
          
Brancin, tun, polenovka (trska), morski list, tilapia in druge ribe (1 file, 120 g) 
          
Ribje konzerve (1 konzerva, 80 g) 
          
Rastlinski nadomestki mleka - rižev, sojin, ... napitek (kozarec, 250 ml) 
          
Pol posneto mleko (1,5 % m. m.), kakav, mlečni napitki (skodelica, 200 ml) 
          
Polnomastno mleko (3,5 % m. m.), kakav, mlečni napitki (skodelica, 200 ml) 
          
Pol posneti (1,5 % m. m.) sadni in navadni jogurti (lonček, 150 g) 
          
Polnomastni (3,5 % m. m.) sadni in navadni jogurti (lonček, 150 g) 
          
Trdi siri - gavda, edamec, ... (2 rezini, 30 g) 
          
Mehki siri s plemenito plesnijo (1 kos, 20 g) 
          
Skuta, mozzarella in drugi sveži siri (3 jedilne žlice, 50 g) 
          
Sladoled (kepica, 40 g) 
          
Maslo (čajna žlička, 6 g) 
          
Margarina (čajna žlička, 6 g) 
          
Jajca (1 jajce, 50 g) 
          
Jajčne testenine (100 g suhih testenin) 
          
Rdeče meso (zrezek v velikosti dlani, 100 g) 
          
Perutnina (zrezek v velikosti dlani, 100 g) 
          
Mesni izdelki (3 tanke rezine suhe salame, 2 rezini mortadele, 40 g) 
          
Telečja jetra (skodelica, 60 g) 
          
Gobe (6 šampinjonov, 100 g) 
          
Torte, biskvitno pecivo (velikost muffina, 70 g) 
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Avtor: Študija 'Preverjanje vprašalnikov o pogostosti uživanja živil za oceno prehranskega 
vnosa vitamina D', Maša Hribar, mag. inž. preh in Katarina Žlavs, dipl. inž. živ. in preh. 
Izdajatelj:  
Inštitut za nutricionistiko 
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Žlavs K. Preverjanje vprašalnikov o pogostosti uživanja živil za oceno prehranskega vnosa vitamina D. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
5-DNEVNI TEHTANI PREHRANSKI DNEVNIK 
 
Ime in Priimek _______________________________ 
Datum rojstva ________________________________ 
 
NAVODILA ZA PRAVILNO IZPOLNJEVANJE PREHRANSKEGA DNEVNIKA 
Prehranski dnevnik vodite 5 dni - 3 dni med tednom ter 2 dni med vikendom. Ni potrebno, 
da si dnevi sledijo zaporedoma. 
Prehranski dnevnik imejte vedno pri sebi in podatke zapisujte sproti. 
Prehranjujte se popolnoma tako, kot običajno. 
Na vrhu vsakega lista napišite datum vodenja dnevnika ter dan v tednu (npr. četrtek) 
Stolpec OBROK: V prvi stolpec zapišite, kateri obrok ste zaužili (npr. zajtrk). 
Stolpec KOLIČINA: Vpisujte tehtane oziroma merjene količine: 
- živil: g = gram; dkg =dekagram; ČŽ = čajna žlička; JŽ = jedilna žlica 
- pijač: ml = mililiter; dl = deciliter 
Potrebujete gospodinjsko tehtnico in posodo z oznakami volumna. V primeru, da živila 
niste uspeli stehtati (v restavraciji, na obisku), lahko ocenite velikost porcije s 
priloženim slikovnim gradivom (NIJZ: Slikovno gradivo s prikazom velikosti porcij). 
Kadar ste količino samo ocenili (in ne stehtali), to v stolpec označite z zvezdico (*). V 
takih primerih vam svetujemo, da si hrano tudi slikate z mobilnim telefonom, ter na 
podlagi fotografije prehranski dnevnik izpolnite, ko je to mogoče. 
 
Stolpec VRSTA ŽIVILA - JEDI – PIJAČE: 
Natančno beležite vse, kar zaužijete ali popijete: 
- natančno definirajte ime živila oz. napitka, ki ste ga zaužili (npr. riba – brancin, 
testenine – jajčne testenine Zlato polje; rastlinski napitek – rižev napitek Provamel; sir – 
mozzarella, Mercator); 
- imenu dodajte proizvajalca (npr. jajčne testenine, Zlato polje; piščančja hrenovka z 
ovojem, Perutnina Ptuj; smoothie pomaranča, Fructal); 
- ali ste živila tehtali surova ali kuhana (npr. 100 g kuhanih jajčnih testenin, Zlato polje) 
ter način priprave živila (npr. losos na žaru, pečen krompir); 
- sestavo sendviča ali recept jedi (npr. nepravilno: 90 g sendvič; pravilno: 60 g bela 
primorska žemlja, Pekarna Grosuplje, 10 g sir Gauda Jošt Premium, Zelene doline, 3 g 
maslo MU Cuisine, Ljubljanske mlekarne, 10 g kuhan pršut, Kras,7 g delikatesne 
kumarice, Natureta); Lahko napišete recept za več oseb in dopišete kolikšno količino ste 
zaužili vi. 
- vrsto mesa in ali ste ga tehtali skupaj s kostmi ali brez (npr. piščančje bedro tehtano 
brez kosti, pojedel brez kože); 
- količino in vrsto maščobe (npr. 3 ml olivnega olja pri dušenju zrezka). Napišite 
vsebnost maščobe v izdelkih (npr. navadni čvrsti jogurt s 3,2 % mlečne maščobe, Zelene 
doline; delno posneta skuta, Pomurske mlekarne; čokoladni puding Dolcela pripravljen z 
mlekom s 3,5% mlečne maščobe, Alpsko mleko, Ljubljanske mlekarne; kranjska 
klobasa Košaki z 22 g maščob na 100 g izdelka). 
- živila, s katerimi bogatite jedi (npr. 1 JŽ kisle smetane 20% M.M., Mu Cusine, 10 g 
naribanega parmezana, Galbani, 1 ČŽ sladkorja); 
- izdelki z dodanimi vitamini in minerali (alpsko mleko z 1,5% m.m. z dodanim 
kalcijem in vitaminom D, Ljubljanske mlekarne) 
- dodatek soli, kisa, začimb in dišavnic (npr. 0,5 g morske soli; 1 list sveže bazilike); 
- pri napitkih izmerite volumen soka in vode ločeno (npr. 1 dl 100% jabolčnega soka 
Fructal in 2 dl vode). 
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Prehranski dnevnik - primer 











1. Dan: ___________________________________ 
OBROK KOLIČINA 
(g, ml) 
VRSTA ŽIVILA - JEDI – PIJAČE (ime živila, ime 
proizvajalca, priprava, dodatne informacije)  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
OBROK KOLIČINA 
(g, ml) 
VRSTA ŽIVILA - JEDI – PIJAČE (ime živila, ime 
proizvajalca, priprava, dodatne informacije)  
ZAJTRK 200 ml * Alpsko mleko z 1,5% m.m. z dodanim kalcijem in vitaminom 
D, (Ljubljanske mlekarne) 
 90 g * Beli pšenični kruh (Žito Ljubljana) 
 30 g * ABC sirni namaz s tuno (Ljubljanske mlekarne) 
MALICA 127 g Jabolko 
 28 g Sir Gauda Jošt Premium, Zelene doline 
 64 g Trdo kuhano jajce 
 60 g Polnozrnata žemlja (pekarna Spar) 
KOSILO 76 g Pečen piščanec – prsa brez kosti (pečica) 
 159 g Pire krompir (130 g krompirja, 10 g masla (MU Cusine), 20 ml 
mleka 3,5 m.m, (Alpsko mleko, Ljubljanske mlekarne)) 
 73 g Solata - motovilec (50 g motovilca, 10 g jabolčnega kisa, 
ščepec soli, repično olje 1 ČŽ) 
VEČERJA 235 g Zelenjavna rižota (150 g kuhanega belega riža, 10 g čebule, 
25 g kuhanega graha, 20 g pora, 30g kuhanega korenja, 2 
ščepca soli, 1 ščep mešanih začimb) 
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2. Dan: ___________________________________ 
OBROK KOLIČINA 
(g, ml) 
VRSTA ŽIVILA - JEDI – PIJAČE (ime živila, ime 
proizvajalca, priprava, dodatne informacije)  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
3. Dan: ___________________________________ 
OBROK KOLIČINA 
(g, ml) 
VRSTA ŽIVILA - JEDI – PIJAČE (ime živila, ime 
proizvajalca, priprava, dodatne informacije)  
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4. Dan: ___________________________________ 
OBROK KOLIČINA 
(g, ml) 
VRSTA ŽIVILA - JEDI – PIJAČE (ime živila, ime 
proizvajalca, priprava, dodatne informacije)  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
5. Dan: ___________________________________ 
OBROK KOLIČINA 
(g, ml) 
VRSTA ŽIVILA - JEDI – PIJAČE (ime živila, ime 
proizvajalca, priprava, dodatne informacije)  
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OPOMBE: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
